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Quien solivita {colocar cargo ¥ fo perfit del'supervison

Depandencia o sede;

Fecha de la Solicitud
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR REFERENTE { Dia { Mes ok Afly
TECNICO MEDICINA INTERNA 23 ] L] [:2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de fa solicittd [Marque ton una X) 1 No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adigién 1894 Formate documentos mininios paracelebrar contrato  Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varificacion prasupussial)
Elarea MEDICINAINTERNA 'de requisre garantizar el Apoyoen: Hospitalizacion' an la Subred Integrada; de Servicios dé salud
aclividades pattadas,

Sur Occldents ESE: En concordancia con fas obligaciones’y

I Descripeion del serviclo solicitado 1
P y

AREA; ADMINISTRATIVO U ABISTENGIAL ! % {

PERFIL [ MEDICO GENERAL- HOSPITALARIO || PALMETH PUELLO ENRIQUE RAFAEL GGt 1042425364
NUMERO DE PERSUNAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: {En atios)
HABILIDADES: Liderazgo - P Instit de confianza . Destroza en ol desarrollo de sus actividades - & £ donla i Torma de decisi ¥
en mantenier magnificas reladionos interpersonates;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: int 8int ibil Brevini Demora an ol inicio de la ejecucion del contrato. Errores en fa supervision: No informar oporunamente al

SURBIVISOT U designacién.Riesgo relacionado al conucmients, experiencia v desireza on ol desempefio de sus actividades|
relacionado con las conductas ‘que miran la intencionalidad del individue v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios.
Riasgo'en la plansacion de las actividades por realizar Riesgo por rio cumplimisnio de nommas y. politicas institucionales; ehtrolas que se encuentran mision, Vision, plafies de aceidn, objetives;
metas g indicadores.Rissgo de no climplimisnts de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para ias uctividades asignadas

NG entreqa de soportas registros de las actividades de acierds con los procedimientos y requenimisnto’ de Ja sntidad

Rigsgo par no asistencia a las actividades programadas.Rigsgo

Marque con

una X::segin VALOR CANTIDAD . (meses
corgsponds UNITARIO(mes; Jhoras; aclividades s VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora; actividady contratar)
TIEMPO DE EJECUCION : Conirate
UN (1) MES 1o debe';:%glrarse an TES 5 Obser
HORA 33000 186 6135000
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las attivi y imk diagnosticos y terapéuti para el mangjo dep establecidos dentro del plan integrab.d‘e cuidadg del pacients,Cumplir con las

exigencias legales’y dlicas para el adecuado manejo de 1a historia clifica de los paciantes Llevar registro de la stancion de'los P

segln requerimientos de'ta Subred, Diligenciar &l cansertimiento informado acorde al procedimiento Elaborar informe’ mensusl sobra ol desarrollo v avance de”sus aclividades y enlregarlas sl
supervisor del contrato ‘para qus esle certifique ol cumplimients, Respondar por los elementos: entregados para el desempenio’ de las actividades asignadas yentregarios a |4 persona
gada en caso de inacion del contrato Participar en'las jormadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion; retniones yoeventos a los cuales sea

Bubrad Realizar supsvisibn de los sontratos para los que sea designado,Entregar Ia constancia de afiliacisn y &l pago al sistema de seguridad social aWnes yrigsgos profesionales
mensualmente Realizar las demias actividades que lo sean asignadas acordas con ¢l objelo’ del contralo.
CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider da Talento Huriano CERTIFICA queanalizada la planta actual de 1o Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occiden
.13 & ques el p requerimiento se framita por 17 no bxistencia dal perfil requerido; §
mismo; 3. porexistencia de fista de elegiblas para provision de'targo o'por Ia necesidad de contratar a un profesional con eonocimientos efpedi

e Servicios'de Salud
2 i por insuficishcls det

Unidad Fi dé Talento H

GL}%{ AMANDA SALINAS PIRAJAN
Director'de Servicios Hospitatarios




