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Quien solicita {colocar cargo y o perlil del suparvisor) Dependenciao seds

Fecha de la Solicitud

DANIEL BLANCO SANTAMARIA DQ? h:?xg [ 2018 e UNIDAD KENNEDY
- Motivo de 1a solicitud (Marque con una %) ] No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adiclén s458 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

—

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area URGENCIAS de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de satud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pacladas,

| Descripeion del servicio solicitade l

MEDICG

AREA: ADRMINISTRATIVO ASISTENCIAL ’ v 1 T
PERFIL 1 MEDICO GENERAL  ESNEIDER JOHANA SANCHEZ TORRES CC. 1100951660
=
NUMERO'DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador e confianza . Destreza en el desarrollo do suUs actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sebravinanias Demara &en el inicio de fa ejocucion del contrato.Errores en'la supervision. NG inieriar opariuramente sl
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y destreza en el desempaiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a/las actividades programadas Riesgo
relaclonado con las conductas Gus miran fa intencionalidad del individuo y s actitvidad valorativa y etica ante las actividades v los ustarios.

Riesgo an 1a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instiucionales. snirs las Que se encuentran Mision, vision,planes de accidn, objetivas;
metas e indicadores.Rissgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establacidos por el supervisor para a8 actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividadas de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de ia entidad

Marque con
unaX segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes; horas, actividadas a VALORTOTAL
tipo:de hora, actividad coniratar
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor ) )

contrato

QObsgervaclones

UN (1) MES ¥ (15} DIAS no debe registrarse en

lapiz) MES 0
HORA 138 4216645
ACTIVIDAD Q

i ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v lerapsuticos senaiados para ol manejo de patologlas establecidos dentro dsl pian integral de cuidado del pacients, Cumplir con 1as
exigencias legales y eticas para el adecuado mafiejo de I3 historia clinica de los pacientes Llsvar registro da la atencion de los procedimishtos, actividades e intervericiones. asl como mantener
actuslizados los informes estadisticos definidos por 1a Subred y todos aquellos fegistros necasarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion. Cumplir cori 1as exigencias legales
y éticas para el manajo adecuado de Ia histonia clinica, Participar en la prograrnacion de actividades del drea, Reporiar Jos eventos da notiticacion obligatoria con Ia oportunidad establecidaen la
Bubred Natilicar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en jos analisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartiy
instrucciones al aquipo de salud sobre los procedimientos drdenados al paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su acluar con criterios de legibitidad,
oportunidad e integratidad, Diligenciar ef consentimianto Informads acords & procedimiento Practicar el sequimiento y control a pacientes en 1os que 88 fequisra su panicipacion Informar al pacients
y sul familia sobré su condicion, plan de mangjo y atencion Emitir conceptos médicos gue se le requisran, Apoyar of cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio de Garantia de la Calidad
segln requerimientos de la Subred,Diligenciar el consentimiento informado scords al procedimiento.Elaborar informe mensual sobre el desarolio y avance de sus actividades yentregarias al
supervisor del contrato para que sste certifique sl cumplimisnto,Responder por los elementos entregados para el desempefio delas aclividades asignadas v entregarios ala persona
encargada en caso de terminacion dal contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones v everitos a los cuales sea

convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidss por la Subred, ademas de spoyar la implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segun requerimientos Interinstitcionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la
Subred,Realizar supervision de los contratos para los qus ses designado,Entregar la constancia de afiiacion y ef pago al sistema de seguridad social en salud; pensiones i riesgos profesionales
mensuatmente,Realizar las demas aclividades que 18 sean aslgnadas asordes con el obieto del contrato;
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldents. Unid > - Salt
S8 encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. .. no existencia del parfil requerido; : 2 potinsuficiencis del
misimo; 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por ia necésidad de contratar a un profesional con conoeimiantos esp

Unidad Funcional de Talente Humano

i
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Nombre y firma dsl Supervisor




