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Fecha de la Soliciiud
Dia 1 [ 1 Afio
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRI
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Mpotivo de fa solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicion y Provicga X
Adictén j428 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Porsoria Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERWde REQUERIDO
{Provia verificacidn: presupuestaly

Elarea CAMII de requiere garantizar el Apoyo en Hospi!alizacion‘ en'la Subred integrada’ de servicios de salud Sur Oceidente ESE - Er concordancia con las obligaciones v actividades
pactadas.

{ Descripcion del servicio Solicita
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PER%!L ‘ MEDICO GENERAL JEIMMY CAROLINA SANCHEZ ALVAREZ (CC: 1018425045
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NUMERO DE FERSONAS [
REQUERIDAS

[EXPERIENCIAL (En anos)

HABILIDADES] Lid: iso Institusional deconfianza:; D er ol desar i - Capacidad en iLa i6n; Tomad i ¥
an-mantencr gniﬁcas m!aclonas interpersonales.

RIESGPS DE CQNTRA‘_!'ACION: Ifthabilidad -2 i psatibili sobrevinientes Demora en'slinicio de la e}ecucién del contrato Errores en la supervision. No informar oportunarmients al
supervisor sy designacion.Riesgo relacionade al conbemiento, expariencia v desireza en el desempenc de sus aclividadesRiesgo por no asistencia o las actividades programadas. Rissgo
relacionado corflas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante Ins actividades'y los usuarios:

Rizsgo en'la planeacidon de'las actividades por rea(nzar Riesgd potnio cumpl»m;ento de normas y politicas institucionales; entre las que se enclenlran mision, vision planes de accion; objetivos;
metas ¢ indicadpres.Riesgo.de ro i & fos de calidad establecidos por el supervisor para las sclividades asignadas
No enfrega de gof Jregistros de las aciwidades da acuerdo conlos precedimientos y requenmienitos de la entidad
Margue ton
unax: segin VALOR CANTIDAD ‘(meges
corrasponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades'a VALOR TOTAL:
; ; tipode hora; actividad centratar
TIEMPO DE RuEcucion | MONTO TOTALbaor | 5 ) ) .
reg bser
UN(1)MES lapiz) MES 0
HORA 29478 188 5482908
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES/ OBL‘F’A CIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las d di Guth parasl patologl idos dentrodel planintegral de cuidado del paciente, Cumplir conlas

aclualizados log informes estadisticos definides por la Subred v todos aguelios registros riecesanos pafa el cumpliniento de lod procests de costos v factiracion, Cumplir con las exigencias lejales
y éticas para elinanejo adeduado de la historia clinica, Participar en la programacion de actividudes del drea Reportar los eventos de nofificacion obligatoria con la aportunidad establacida en'la
Subred Notifical las Tallas de dalidad tue se présenten en el servicio, participar an Jos andlisis # o3 glie sea Sonvocads o implementar tas accionds de mejora definidas para‘el sarvicio impartic

ir equipo de salud 'sobré los procedimisntos ordenados 2l pacients Diligenciar en'forma adecuada los fomatos o instrumentos propiod de suactuar concileribs da legibilidad,
aportunidad e igtegralidad, Diligenciar ol consentimiento informado dcorde al procadimiento, Practicar ef seguimiento v conirol a pacientes en los que se requiera su'participacioninformar al paciente
y:su familia soby'e su condicidn, plan de manejo y atencion, Emitir conceplos medicos que se le requieran Apoyar el cumplimiento de las nomas del Sistemna Obligataric de Garantia de lg Calidad
segin requeringentos de la Subred Diligenciar s} consentimiento informade acorde ‘al procedimiento Efaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarias- al
“supstvisor del icontrato  para” que esté’ cenifiqua el cumplimiento Responder porilos slementos emregados para el desempaio delas  actividades: asignadas yéntregarios ola persona
encargada en gaso de terminacion del contrato, Panlicipar en las jornadas de. capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acraditacion; reuniones v 'eventos a-los cuales sea
convecade, Cotocery dar cumiplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyarla implementacion de los mismos Apoyar a la Subrfed e las actividade’s que demande
seyin requenaientos interinstitticionales y axtra institucionales Registrar lad actividades realizadas relacionadas con'la pr i dal sErvico] da aclerdo con el sistema de informacidn dela
Subred,Realizaf supervision de 108 contratos para fos que sea designado Entregar ia constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social eri sajud, penisiones 'y riesgos profesionales
mensuaimente Realzar las demas actividades que Je sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .

yp
exigencias !egts y éticas para el adecuads mane;o de 1a historia clinica de fos pacientas,| Uevar registro de fa atencion de los procedimisntos, aclividades e intervenciones, asi come mantener

CONSTANCIAIDE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

Irvipios de Salud

La'Referante ofider de Talenlo Humane CERTIFICA que analizada la planta aclual de {a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de
2 pot insuficiencia det

$e encontrd que: al prasente requerimiento se tramita por 1. no existencia dal peril requerido;
mismn: 3.2 ot existencia de ista de elegibles para provisién de cargo o porja necesidad de conlratar a un profesional con conocimientos especificos.
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Nombre y firmd del Supaivisor Clirgctor de Se Hospitalarios
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