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Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor)

Fecha de 1a Solicitud

Dependencla o sede:

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia Mes Ano
UNIDAD FONTIBON 22 ] 10 | 2018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la sollciud (Marque conuna X) 1 No CONTRATO
Adiclény Prorroga X :
Adicion §761 Formato doctumentos minimos para celebrar contrato t Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

Efarea PEDIATRIA de requiers garantizar el Apoyo e Hospitalizacion enla Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con las obligacionss v actividadas
pactadas,

| Descripeion del servicio solicitado ]
i ]
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v l
PERFIL MEDICO GENERAL " JULY PAOLA MORA UMANANGC: 1072668066
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Gererador de confianza , Destreza en ol desarrollo de

en-mantener magnificas relaciones interpersonales.

us actividades - Capacldad en:iLa comunicacion; Toma de declsiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades so
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al.conocmianto, experiencia
relacionado conlas conductas que mirah la intencionalidad del individuo y

brevinientes:Demora en ¢}
¥y dastreza an el desempel
su'actitvidad valorativa'y @

nicio de 'l ejecucion del contrato Errores ervia supsavision: No informar oportunamente al
fo de: sus actividadesRigsgo por no asistencia a las actividades programadas.Rissgo
ica ante las actividades y.los usuarios,

Rigsgo en i§ planesdcion de las actividades por realizar.Riésgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrelag que se encuentran mision; vision,planes de accién, objetivos;
melas & indicadores.Rlesgo de no cumplimiento de los parametros da calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No‘entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con 1os procedimisntos y requenmientos de la entidad

Marque con g
una X' segun VALOR CANTIDAD {meses
cor(espcnda UNITARIO(mes; ;horas, actividades a VALORTOTAL
HeMpo oE EIEGUCION MONTO TOTAL (valor tipode hora; actividad) contratar}
UN (1) MES no' deba registrarse en contrato Observac
lapiz) MES o 0
HORA 29478 220 8485160
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar ias actividades y procedimientos diagnosticos v tsrapéuticos sefialados pa
exigencias legales y dlicas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacl

el'manejo de patologias Gstablecidos dentro del
entas, Llevar registro de ia atencion de los proced

plan integral de culdade del paciente, Cumplircon las
imientos, actividades e Intervenciones; asi coma mantener.

actualizados 1os informes sstadisticos definidos por la'Subred v 1odos aquelios ragistros necesarios para el cumplimisnio de fos procesos de costos y facturacion, Cumplic con las exigencias legalas

y éticas para of manejo adecuado de 'la historia ciinics, Participar en 1a programacion de actividades del drea Reporiar los eventos de notificaci

on obligatoria con |a oportunidad establacida enla

Subred, Notificar as fallas de calidad que se preserten en el servicio, patticipar 6nlos andlisis a los que sea convocado s implémeritar las acciones de mejora definidas para el servicio,impartic

Instrucciones al eq
opottunidad g inte
¥ 5u familia'sobre

Lipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. Diligenciar en forma adecuada fos formatos o instrumentos proplos de su actuarton ¢riterios de laghilidad,
gratidad, Diligenciar el consentimiento informads acordes al procedimianto, Practicar el seguiniento y co
su condicion; plan de manejo'y atencion, Emitir conceptos médicos que se le requieran,Apoyar el curripi

trol & pacientes en o8 que se requiera su participacion Informar al pacients
imiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

segun requerimientos de a Subred Diligenciar el consentimiento informads acorda al procedimiento Elaborar. infornie mansuat sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al
supervisor del contrato para qus este certifique el cumplimiento. Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarios a la persona

snsargada sr $aso de terminacion del contrato, Parlicipar enlas joradas de capacitacion, induce
convotado Conacer y dar cumplimisnts a los prosadimientos establacidos por la Subred, ademas d
segun requenimientos interinstitucionalas ¥ extrainsiitucionales Registrar las actividades realizadas
Stbred Realizar supervisidn de los contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de

mensuaiments,Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objete dal contrato.

én, equipos de mejoramiento de dcreditacion, reunionas v eventos a los cuales sea

s apoyaria implementacion de los mismos Apovar 4 la Subred en las actividades que demande
relacionadas con 1a prastacion del servicio, de gcusrdo con el sistema de informacion de fa
afiliacion y el pago al sistema de sequiridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aciual de la Subred Integrada de Se
56 encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil
mismo 3. porexistencla de ista de slegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratara un pro

Unidad Funcional de Talento Humano

Vi
ustido;
ynal con torocimientos especifico:
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CLAUDIA XIMENA BENAV] E{{éy GLORIA AMAN ALY AS P!R{XJkN
Nombre y firma upervisor Director de Servicios Hospitalarios

it




