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Quien solicita {colocar cargo'y fo perfil del supervisor) Depondencia o sede;

Facha do |a Solicitud

ANDRES ALBERTO ALMANZAR BALAZAR REFERENTE Dia { Mes 1 Ao
TECNICD MEDICINA INTERNA 23 | 08 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo do la Margus con una XJ i No'CONTRATO

Adicién 'y Prorroga X

Adicién 1697 Farmato documentos minimos para colebrar contrato U Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestal)

El'ares MEDICINA'INTERNA  ds requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion'‘en'la Subred Integrads de servicios dé salud Sur Octidents ESE Bx concordancia con lus obligacionss v
atlividadss pactadas;

| Descripeion del servicio salicitad,

1 0y r‘-’-—«l
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l v t
PERFIL f MEDICO ESPECIALISTAC INTERNISTA - CASTRO MONTES KARINA JULIETH . oo 52778382
NUMERO DE PERSONAS !
REQUERIDAS: 1

JEXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Lid o P 1 <G dorde D en el desarrolio de su: dades = Capacldad an :La W, Toma de d y
et mantener magnificas ralasiones intarpersonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: i it itk <Derniora en el inicio de la gj ion del

P {Errores enila supervision, No informar oporiunaments al
SUpervisor su dasignacion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y desirezs sn el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a'las actividadss programidas.Rissgo
yelack 0 con las conduclas qle miran la intencionalidad del individas y Sui actitvidad valorativa 'y élica ante 148 actividades y log: ustiarios,;

vidades por reslizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que 35 ancuentran mision, visian,plares de dccion; objstives:
melas vindicaderss Riesgo de'nio cumplimiento de o5 pardrmetios de calidad eslablecidos por ol supervisor para las actividades Bsignadas
No enirega de sopories, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ reduerimiontos dé la aniidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD ‘(meses
corresponda UNITARIO(mes; ‘horas, actividades s VALOR TOTAL
tipt de hora, actividad) contratar)
TIEMPODE EJECUCION | 1 ovs e oy | contsto b
UN (1) MES tapis) MES 0
HORA 73656 132 9727872
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBL!G&JIGNEi DEL:CONTRATISTA
Realizar las activi Y. procedinmi diagnosticos'y ternpéulicos senalados para el manejo de patologias st i entro del plan integral de su especialidad Cumplir con 1as exigentias
legales y Sticas para ol adecuado mianejo de Ia histonia clinica de 166 pacisntes Liavar registro de la atencién dé 168 procedimient L attivid intervanciongs, asi tomo mantensr actializados

los Informins estadisticos définidos por la Subred vy todos aguslics regisiros necesanos para ol cumplimiento de Jos pracesos de costos y facturacién: Parlicipar en ia programacién de actividades
del area Reportar los evanios de nolificatién obligatoria con i eporunidad establecida enla normatividad vigante Notificar las fallas de calidad que se presenten srel servicio, participaran o
analisis a los qué sea convocads ¢ implémentar lag siciones de mejora definidas pata el servicio, Impantir instrucsiones al Bquipo de silid 'sobre o3 procedimientos sidenades al
paciente, Diligenciar en forma adecuada log forhates o Instrumentos propios de su dctusr con entérios de tegibitidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar 6l consentimiznte infarmads acords al
procedimisnto.Practicar ef sequimisnto yeontral a paci &N 103 que se requn u_participacionInformar al paciente y su familia sobra sy condicién, plan de manejo 'y atencion. Emilir soncaptos
médicos que se le requibran; Apoyar ol Cumplimienta de las nomnas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1z Calidad sequn requerimisntos ‘de la Subred, Elaborar informe inensual sobré sl
desarolla’y. avance de: sus sctividadag yentregarias al  supervisor del contrate para’ la cerlificacion de cumplimisnio del contrato Responder por los slemantos entragades par e desampanc
de las actividades asignadas ¥y entregarios a ln persona encirgada en caso de tenminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion, induction; reliniones v éventos a'los caales
sea conveca Participar en 1as jormatas de capacitacidn, induceidn, Bquipos de mejoramignto de acreditacion; retinionos'y evertos a los cuales soa convocado, Conceety dar cumplimiento ' 153
procedimientss establecidos por 1o Sibired, sdemis de apoyar. la implementacion de os mismo Apoyar ala Subred en las actvidades que demands segun requenmisnies interinstitucionalss 'y
institucionales; Regi las actividades realizadas con 1a prestacion del servicin, de acusrde con'el sislemy de informacion de la Subred Parlicipacion e las investigaciones qus
o adelanten on la Subred que permitan conocer y plantear nuevas allernativas de diagnéstico & intervension de los usuarios,Realizar supervisién de los conlratos para 165 que sea
designado, Entregar la constancia de afiliacién Yy &l pago al slstema de seguridad social en salud, pensiones.y riesgos profesionalss mensualments JRealizar las” demds actividades quéeletsean
asignadas acordes ton' el ‘objeto’ del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA.

La Referante o Lider de Talents Himmano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subrad Integrada de Servicios de Saliid Sur Oecidente, Unidad tadora de Sery 'tcs da‘ Satyd
S8 6 quel el p fequerimiento se tramita por 1. no existancia dal parfil requerido; 2 arifisuliciencia del
misimo; 3. por existencia de fieta de alagi para provisién de'c

£l {fa necesidad de contratar 4 un profesional con conocimisntos sam

Unidad Fungional de Talento Hi

ANDRES ALBERY 9 LORIAWMMANDA SALINAS PIRAJAN
bra Directdr de Sewvicios Hospitalarios




