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Quiet solicits {colocar targo'y 7o perfil Gol supervisor)

Dependancia o sede:
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CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia I Mas | o
UNIDAD FONTIBON 24 i Q9 2018 UNIDAD FONTIBON
Metivo de la solicit Marque conuna X} ] No CONTRATO
Adigidn'y Prorroga X
Adicion 3356 Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista'de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elared CAMI Il ‘de requiera garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion sn la Subrad Integrada’ de servicios de'salud SUr Occidente ESE - En concordancia con las bbligaciones v actividades

pactadas,
[ Destripeidn del servicio salicitadd 1
) N e

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL ' v !

PERFIL ‘ MEDICO GENERAL NOMBRE: RODRIGUEZ GARCIA JULIETH ANDREA CC1 1140852835
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPERIENC!A: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo 5 Instit G de 1. D en el desarrollo de sus activi “Capacidad en ;L ;Tomade i ¥
en mantener magnificas rolaviones intdrpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad @ i patibili i ¥ en olinicio de la 8] ion del contrato. Errores en la suparvision. No informar oporunaments al

supsrvisor su designacion Riesgo felacionado al conocmiento, experiancia'y desiroza en ol desempefio de sus actividadesRissgo porno asislencia alas setividades programadas Fiesgo
refacionado con las condiictas que wican Ja intencionalidad del individie y.su actitvidad valorativa y 4tica anfe las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de rormas ¥ politicas institiicionales, enlre 1as qils se'entusniran mision; visiéniplanes de accion; objetives,
metas & indicadores.Riesgo de no cumplimisnto delos parametros de calidad establscidas por o supervisor para las sctividades‘asignadas
Na entrega de'sopories | registros de las atlividades de acusrdo con los procedimientas'y requenmisntos dela entidad

Marque-con

una X segln VALOR CANTIDAD “(meses

corresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALOR TOTAL

TIEMPG BE EJECUGION MONTO TOTAL (valor c(g::z rgfa hora; actividad) contratar)
no - debe registrarse en B Obsarvaciones
UN (1) MES fapiz) MES [
HORA 29478 220 6485160
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las activid; ¥ pr imientos diagndsticos y terapsuti dos para el mangjo de patologlas establecidos daritro del planintegral de cuidado del pacients Cumplircon las
exigencias Jegales'y dticas para ¢l ‘adeciado manejo de la histors clinica'de los pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, aciividades o hlervenciones; asi coma mantenar
acluslizados los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquelios regisiros necesarios para el cumnplimiento de los procesos de costos'y facturacion, Cumplir con las exigencias logales
y 8licas para el manejo adgcuado de 1a historia clinica, Participar en la programacion de actividades det drea,Reportar jos eventos da nolificacién obligatoria cori la dporiunidad establacida en fa
Subred,Nolificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. participar en los analisis @ los que sea convocado & implerientar Ias dcciones de majora definidas pars el servicio impartic
instructiones al auipo de salud sobre los procedimientos ordenados &f paciente, Diligenciar en forma adecuada lus formatos o instrimentos propios de su actuar con ciiterios de legibilidad;
oporiunidad & intagralidad, Diligenciar el consentimiento informads acords at procedimiento, Practicar el seguimienta y control a pacientes & 104 que se requiera su participacion,informa¥ sl paciente
y su familia sobre su tondicidn, plan da manejo y atencion. Emitir conceplos madicos que se lo requieran Apoyar el cumplimiento de las normas de! Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requerimientos de la Slbred,Diligenciar el consantimicnio informado acords al procedimiento, Elaborar Informe mensual sobre el desarrollo v avance de” sus nelividades yentregarias’ al
supervisor. del contrato para que sste certifique el cumplimiento,Responder por los slémentos entraqados para el desempeto de las ach a5 yanirey ala'parsona
encargada en caso de terminacion del coniralo Paniclpar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramients de acraditacion; retnionss v evantos a los cusles ses
convocade, Conocer y dar cumplimients a los protedimientos establecides porla Subred, ademas de apovarla implementacion de los mismosApoyat d'la Subred en Ias actividades qus demanda
SegUn requermientos interinstilte y extra instilucionales Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerda con'el sistema de'informacion de 1a
Bubred,Realizar supervisidn de los contratos pars los que sea designado, Entregar la constancia de afiliacién y ¢l pagoe al sistera de seguridad social ensalud, pensiohes v riesgos profesionsles
mensualniente,Realizar 1as demas actividades que 1o san’ asignadas aéordes con vl objelo delicontrato)

i

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENBLANTA

La Referente o Lider de Talento Humanes CERTIFICA quy gdlatzada Y planta actual de 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Bor Occidente, Unidad
s& encontrd quel sl presents paterimientd se iramita por-1: no existencia del perlit requeride’
mismo; 3, por existencia de lista'de elegibles paradrovision de cajgo s por.la necesidad de contratar o un profesional don conocimientos espetificos.
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