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Quien soli { cargo'y /o perfil del supervisor) Depundentis o sede:
; : Fecha do In'Solicitud
FERNANDO PENALOZA REFERENTE TECNICO Dis | Meg Ao
GASTROENTEROLOGIA 24 108 2018 UNIDAD KENNEDY
G Motive do Ja solicitud (Marqus con una } 1 No CONTRATE
Adicidn v Prorroga X 3
Adigion 2585 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequao Fersona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presipusstal)

E

argn GASTROENTEROLOGIA de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion: en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Oéeidants ESE £ dor iacon las ubligacionas’y
actividades pactadas.

{ Descriseion del servicio solicitado 1

1 8 s |
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l ¥ }
PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTAGASTROENT! EROLOGO: NOMBRE RIVERDS VEGA JAVIER HUMBERTO CCe003349
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo = 1 50 Instit JGional da Y <Destreza sy el desarrotio de sus aotividades « Capacidaden i Toma da ¢

en'mantener magnificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i ] patibilid 85 .Demora en el inicio da la bjecucion del conlrato, Erroras en ja supervision: No informar oporiunarmenty af
supervisor su designacidn.Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia’y dastreza en o desempario dé sus actividadesRinsgd por.no asistencia a las setividadas programadas.Rissgo
relacionado con'las condiictas quie mirah 1 inténcisnalidad del individio ¥ Su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y 108 Ustarios, ‘

Riesgo en'la planeacion de las setividades porrealizar Riesqd por no cumplinniento de nomnas y polilicas institucionalas, entre 1a% quie $a encupniran misidn; vision planes de acoion; ohjetives;
métas e indicadores, Riesgo de no curmplimianto da'los pardmetros de calidad establetida® porel supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopontes’, registros d las actividades de asiierdo con los procedimientos ¥ requenmisnios de'ld entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIO(mas; Jhoras, actividades a VALOR:TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratary
TIEMPO DE  EJECUCION ) ¥ contrato F
e debe ragistrarse an Obser
UN{1)MES bz} MES . 9
HORA a (¢] 13000000
ACTIVIDAD 1)
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
Realizar las detividades y pre icos seAalados para el manejo de patologlas sstableciios deniro del plan integral desu especiatidad, Cumpiir.conia

¥ P
legales y élicas para el adecuado manejo de la histona clinica de los pacientes Lievar registro de la atencidn de los procedimisntos, actividades e intervenciones, asi como mantener acluglizados
16 informes estadisticos definklos porfa Subred y todos aguelio registros necesarios pars el cumplimiento de s procesas de costs y facturaclon Parlicipar en 14 programacion de atiividades
del draa Reportar los eventos de notificacion obligatoria con’la opontunidad esiablacida en fa nofmatividad vigente, Notificar Jas fallas de calidad que se presenten’en &l servicio, participaren-los
andlisis a 165 que sen convecado ¢ implementar las scciones da mejora definidas para el servicio impartir instruceiones al equipo ds salid sobra los procedimientos ordenados al
paciante Diligenciar en forma ‘adecuada 165 formatos o instraimentos propios de su actuar con drilerios de legibilidad; oportunidad o integralidad, Diligenciar sl consentimisnto informads acorde al
procedimiento, Practicar el seguimishic'y ¢antrol 4 pacientes enlos que se requiera su participacin. Informar al paciente y sy familia sobre 'su condicion, plan dé manejo y atencitn Emitir coriceptas
médicos ques se la requisran Apoyar ol cumplimiento de 18§ rormas del Sistema Obligatorio de Garantia dela Calidad segun requerimisntos dela Subred; Elaborar. informe ‘mansiidl sobre el
desanolio v avance de’ sUs  actividades y antregarlas' al supervisor del conirato para 1a certificacidn de cumplimiento del contrato Responidar porlos slementos entregados pary el desarripens
de las aclividades asignadas'y entregardos a la pérsona encargada en caso dé leminacion dal contralo Parlicipar en lay jormadas de capaciacisn, induceion; reunionss ¥oeventost alos cudles
$88 convoca Participar en Tas jomadas de capacilacion. induceion; &quipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a ios cuales sea convocade, Conveery dar cumplimiento'a los
procedisnientos stablecidos por la Subred, adamas de apoyar la implementacion de los mismos Apovar:a la Subrad sn 14 actividades que demande segln requerimisntos intarinstitucionales'y
extrainstitucionales Registrar lax actividddes realizatas relucionadas con la prastacion dal servicio, de dcuerdo co el sistana de informacisn de 1a Subred Participacion e las investigaciones que
se adelaniten en la Subred Gue psimilan conocary plantear ntevas altermativas de diagnéstico e intervencion de Jos Ususinos Realizar Supervision de los contritos para los gqlie sea
designado Entregar la constancia de afiliacion v o pago al sistera de seguridad social en sajud, penisicnes y riasgos profesionales mensialmente Renlizar 148 demas actividades que et sdan
asignadas acordes ‘con’ sl objsta. del coniralo.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizada la planta aclual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicias devSal‘ud
Sl S8 BNCONIS que: 8] presents requenimiénto se tramita por 1. no existencia dél perfil requerido’ : 2. perinsuficiancia del
misme; 3; por existencia de lista de elegibles para provisisn ' dé £argo o por la necesidad de contralar a un profasional con conocimientos sspetificos:

Unidad Funcional de Talento Humano

Nombre y firma del Suparvisor
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