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Quien solichta (colucar cargo y /o perfil del superviser)

Depentancia’o sede:
Fecha' de la Soticitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia | Mes Afe
UNIDAD FONTIBON 23 | 08 2018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de'la solici Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga 84
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Protroga g Chequso Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion: prestpuestal)

£l area URCLOGIA “de raquiete garantizaf o1 Apoyo en - Hespitalizacion. en la Subred Integrada - de servicios e salud Sur Oceidenie ESE - En concordancia con las sbliigacianes y sctividades
pactadas;

| Deseripeidn del servicio solicitado |
M |

AREA! ADMINISTRAVG U ASIBTENCIAL l ¥ i
PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTA-UROLOGO - MOISES DAVID CAMACHO JAIMES  CC: 70895018
NUMERO'DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIAY (Enafios)
HABILIDADES! Lid 40 ¥ instituei forde +Destreza vnvel deosarrollo de sus act ~Capacidad antla S Toma ded ¥
en’'mantener magnificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sabrevinientes, Damora an el

supervisor su designacion Riesgo relacionado af conocimiento, experiencia y destreza en f dessmpeiio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Rigsgo
refacionado con las conductas‘que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ suaclitvidad valorativa y élica ante Jas aclividades y 1os usuarios:

Riesgo en la planeacion de las setividades por realizar Riesgo por no cumplisiento de nonmas ¥ politicas instucionales, entre las que se encuentran misisn, visibn planes de accién, objetives,
metas e indicadores:Riesgo de no imiento de los pard 085 d¢ calidad blecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

Na enlrega‘de soportes, reqisiros de Jas actividades de acuando con los procadimientos y requermientos de la entidad

nicio de la ejecucion del contrato Errores #ni-1a supervisidn: No informar sportunarsnte al

Marque con
una:X:segln VALOR CANTIDAD {mases
corrasponda UNITARIO(mes; Jhoras;aclividades'a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor | [Bef8 | hors. actiidad) fonen)
nodebe registrarss en Ohbser
UN{1} MES ipiz) MES )
HORA 0 0 0
ACTIVIDAD { q
ACTIVIDADES L OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las activi ypi dimi icos 'y terapduti para &l manejo de patologias establecidos dentro del plan.integral de su-especialidad, Complir con las exigencias
legales'y éticas para ¢l adecuade mansjo do la histdna tliniéa de'los paciantes, Lievar registro de la atencion de los procedimientos; actividades e intervenciones; asi como mantensr actuakizades
lok informes estadisticos dafinidos por la Subred v lodos aquelios registros necesanos para of cumplimiento de o5 procesoside costos'y fa ion’ Participar en' 3 programacién de actividades
del'drea,Reportar [os eventos de notificacion obligatoria con I oporilinidad establecida en 1a normatividad vigente,Notificar las faltas de calidad qgiie se presenten enel servicio, participar enlos
analisis a los que sea convocado e imiplementar las actiones de fejara definidas para el servicio Impartic instrucciones al squipo de salud sobrelos procedimientos erdenados 3l

paciente, Diligenciar en forma 1a° 103 formatos o ir propios de suactuar con criterios da legibilidad; oporiunidad e integralidad; Diligenciar ef consentimienio informads acorde al

p i \Practicar el seguimiento y control a pacientes en 1o que se requiera s participacion,informar al paciants v su Tamilia 2obre su'c i plan de manejo y atencién Emitic conceptos
madicos ue se le requiaran Apoyar el cumplimients de las nomas dal Sistema Obligatorio dé Garahtia de'la Calidad segunirequerimientos de la Subred Elaborar informe mensual ‘gobre el
desarrolls 'y ‘avance de’sus actividades y entregarlas al supsrisor del contralo para la cenificacion da curmiplimiento del contralo Responder por los elementos entregados para el desempsno
de las atlividades asignadas y entragarios'a la persona encargada en caso de terminacidn del contrato Participar en las jomadas de capacitacien, induccién, rauniones y eventos alog cuales
seu convoca Participar én fas de capaciacion, it ion, equipos de mejoramients de acredilagion, reuniones y sventos 2 los duales sea conveeads Conocer y dar éumplimiento s 1o
procedimientos establecidos porls Subred, ademas de apoyar la imp! tacion de los mismus Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requermientos inferinstitucionales y
extrainstitucionales,Registrar s actividades realizadas relacionadas ton la prestacion del servicio, de acusrds con el $istama de informacion de la Subred, Parlicipacion en'las investigaciones que
se-adelanten en la Subred que permitan conucery plantear nuevas alternalivas de diagndsticy & intervencion de 1os ustarios Realizar sipeivision de los contratas pard 166 que sea
designade,Entregar ja’consiancia de afiliacion'y el pago al sisternd de seguridad social en'salid; pensionss y i profesionales mar Realizar las: demas:actividades que 1 'sean
asignadag acordes con’ sl objeto. del contralo.

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o'Lider de Talento Humane CERTIFICA qus analizada \a planta’actual de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Ocei Unidad P dorade Sewigios da}sglgd
£¢ enconird que. el presente requenmiento se tramita por 1, 7 no existencia del perfil requerido; 2.5 por insuficiencla del
mhismo; 3,00 por exi ia de lista de elegibles para provision de'carge o por la necesidad de contratara un profesional con sonocimientos especificos;

Unidad Funcional de Talento Hamano
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