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Quilen solicits {colocar carga'y 7o perfil del supsivisor) Dependencia o sede:

Fecha de |a Solicitud

ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR REFERENTE Dia | Mes | Afe
TECNICO MEDICINA INTERNA 240 1.09 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de fa solicitud {Marque conuna X} i i No CONTRATO

Adlcion y Prorroga

Adigién 5188 Formato documentas minimos para celebrar contrato s Lista'de

Prorroga Chequeo Persona Natiral

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion prosupuastai)

El area MED(CINA INTERNA. de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion én la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Ocsidents ESE ER cancordancia con lus ebligaciones'y
actividades pactadas.
{ Deseripeidn del servicis soliciado |
MEDHDES 7  prerenent |

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENGIAL l W i

PERFIL 1 MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA. NOMBRE UYAZAN SANDOVAL HELIODDRO GG 79402850
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En anos)

S e
HABILIDADES: | 4o 5 Instituet de Destroza‘en ol desarrollo do sus actvidades - Capacidad an L1 icacion; Toma de d gyy
en mantener magnificas relacionies intérparsonales.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientas Demura en el inicio de Ia ejecucion del cantrato.Errores on fa supervision. No informar oporiunaments al
supervisor su designacion. Riesgo relucionads al conocmiiento, expetisncia y destreza en s desempefio de sus actividadusRiesgo porvo asistencia a las acividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas qlie miran fa intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y élica ante las sctvidades v los usuarios.
Rissgo en'la planeacion de jas actividades por realizar. Riesgo por ho cuniplimisnto de normas y.politicas instilucionales: entre a5 que se encuentran mision, vision planes dé acgion; sbjetivos,
melds ¢ indicatores Riesgo de no cumplimianta de los pardmetros de calidad sstablecidas por el supervisor para las actividades asignadas
No'entraga de soportes registros de'las actividades de acusrde ton los procedimiantos y requenmientos de 1a entidad

Margue corn
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
coresponda UN!TARIQ(mes, horas;aclividades’s VALOR TOTAL
MONTO' TOTAL (valor fipoide hora; actividad) contratary
T!EMP%S i(inEP;lS(s:UGION no-‘deba registrarse on contrato : baor
fapi) MES 0
HORA 73698 186 13707456
ACTIVIDAD 9
oo i s
ACTIVIDADES /.OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizarlas actividades y p diag ¥ péuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentio del plan integral de su sspecialidad,Cumplir con a8 exigencias
legalss y élicas para el adectado mansjo de Ia histora clinica de los pacientes Llevar registra de la dlencion de los procedimisntos, actividades o infervenciones, asi como mantener actualizados
i0s informes estadisticos definidos por ls Subred y lodos aquellos registros necesanos para el cumplimients de 1os procesos de costos y facturacion \Paricipar en la programacion de sctividades
del &rea Reportar s eventos de notificacian obligatoria coh la oportunidad establacida eria nermatividad vigente, Notificar fag fallas de calidad quess prasenten en el servicis, participar on 1ds
analisis 2 1as qua sea convotado e implementar las accionas de mejora definidas para el servicio Impariir Instricciones al equipo de salud sobre 105 procedimientos orienados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos 6 instrumantos proplos de su actuar con criterios de tegibilidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el congentimianto informado acerde al
procedimiento, Practicar ol Seguimients y control a paciantesen los que se requiara su parlicipacion Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo v IENCIBA.Emitr soncaplos
médicos quesais requisran, Apoyar sf cumiplimients de las normas del Sistersa Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenimiientos de la SGbrad Elaborar nfdime mensual sobre o
desarollo 'y avance de sus actividadas yenlregarias’ al Supervisor del contrato para la cerificacion de cumplimients del contrato, Respondar por los Blemantos entrenadss parg al desempenc
de las aclividades asignadis v entreganios a la persona encargada en caso te terminacion det contralo Panlicipar en lag jomadas de capacilation, iduccibn, reunionss Yoevenias wlos clsles
Sea convoca Paricipar en las jornadas de capacitacion, induckién, pquipos de mejoramisnto de acreditacion, reuniones’y 6venios alos cuales sea convecado,Conocery dar cumplimisnic s los
procedimientos astablecidos por 14 Subrad, ademas de apoyar la implementacion de los mismas Apoyar 4 la Subred &n las sctividades que demande Sagun requatimisntes interinstitucionaies ¥
exlrainstitucionalas, Registrar fas actividades realizadas relacionadas son Ia prestacion del senvicio, de acusrdo con ol sistama db ink ion de Ia Subred, Parlicipation en las investigaciones qus
se adelanien enla Subred que permitan conocery plantear nuevas alternativas de diagndstico o intervencion de lns usuarios,Realizar supervision de los contralos para los quéses

designado Entregar la constancia de afilacion y el pago al sislema de segundad social en salud, pensiches ¥ liesgos profesionales mensusinente Reéalizar 199 datias actividades e e saan

asignadas acordes con sl objelo: del contralo.

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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weRmiento s tramita por 1oL no existencia del perfi requaride: 2.2 pof insuficiencia del
vision de cargo o phr la necesidad de toniralar a un profesional con conocimientos sspacificos:
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