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CQuien solicita {colocar cargo y /o periil del sUpervisor) Dapendancia o sede:
: : Focha de Ia Solicitud
FERNANDO PENALOZA REFERENTE TECNICO Dia | Mes ; Afio ;
GASTROENTEROLOGIA 25 |5 : 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud Marque con una X) : No CONTRATO
(Adicion y Prorroga X
Adicidn 2584 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Protraga ; Chegueo Persona Matural
Reinicio

JUSTIF!CACIC)N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestaly

El area GASTROENTEROLOGIA da requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE - En concordancia con las obligaciones ¥

actividades pactadas
[ : Déscrigcén del servicio solicitado. 1 i
: ; MEDICO ESPECIA 0T ;
AREA! ADMINISTRATIVO “ ASISTENCIAL ¥
PERFIL ! MEDICO ESPECIALISTA-GASTROENTEROLOGO RUIZ MORALES OSCAR FERNANDO 80109397
NUMERO DE PERSONAS }
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso lnéﬂtuc!onm ~Generador de confianza’. Dostroza on 6l dasarrollo de sus acti\}idadas “ Cahacidad oy iLa cémdnicacién, Toma de decisionas y
en mantener magnificas relaciones interpersenalis.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a sjecution del contrato, Errores en la supervision, No informar oportinamente ai
supervisor su designacion. Riasgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intercionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios

Riesgo en la planeacion ds las actividadas por realizar Riesgo por no cumplimianto de nofmas y politicas institucionales. entre 1as Qua se encuentran mision, vision planes de aceion, objetivos;
fetas e Indicadores.Riesgo'de no cumplimiento de'los paranietros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de 1as aétividades de acuerdo con'Ios procedimientos y fequerimientos de 1a entidad

Marqtie ton
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
: corresponda UNITARIO!mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL
; i tipo'de hora, dctividad) contratar )
MONTO TOTAL {vaior P :
T‘EMP%S ?1 )Erég(s}UGiON no dabe registrarse en contrato : — Observaciones

lapiz) MES )
HORA 4] j 0 12000000
ACTIVIDAD : ¢

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATIST A

Realizar las actividades'y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del planintegralidesu especialidad, Cumplir con las exigencias
legalesy élicas para 6l adecuado manejo de |4 historia clirica dé los pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimisntos, actividades & intervenciones, asi como maniener actializades
los informes estadisticos definidos porfa Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de coslos ¥ facturacion Participar en a programacion dé actividades
del drea Reporiar los éventos de notificacion obligatoria con la Sportinidad establacida en la normatividad vigente, Notificar Jas fallas de calidad que se presanten en ol serviclo, participar enlos
analisis a los que sea tonvotado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al equipo de salud sobra los procedimientos ordensdos al

paciente Diligenciar en'forma adecuada 168 formates 0 Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad. oportunidad & integralidad, Diligenciar &l consentimients informado acorde al
procedimiento, Practicar el seguimisnto y control a pacientes en los que sé requiera su participacion, informar al pacients 'y su familia sobre su condicion, plan de mangjo v stencidn Emitir conceplos
medicos que se le requisran, Apoyar el cumplimiento de 155 riormas del Sistema Obligatorio de Garantia @8 la Calidad segUn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual ‘sobre el
desarrollo’y avance de’/'sus aétividades y entregarias al stpervisor del contrato para la certificacion de cumplimisnto del contrato, Responder por ios élerfientos enlregados para o desempario
de las actividades asignadas y entragarlos a'la persona encargada en casa de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, retniories y eventos a los cuales
sea convoca Parlicipar en las jormadas de capatitacion, induceion, equipos de mejoramiento de acreditacidn, reuniones ¥ evenlos afos cuales sea convocado, Conbcer v dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por 1a SUbred. ademas de apoyar la implementacidnide ios mismos, Apoyar @ la. Subred en ias actividades que demande segun requerimientos intarinstiticionaies y
extrainstitucionales Registrar las actividades raalizadas relacionadas ton la prestacion dei servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred, Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer ¥ plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de fos usuarios Realizar supervision de los contratos parallos quesea

designado, Entregar 13 constancia deé afiliacion ¥ el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mehsualments \Realizar las demas actividades que le seaf
asignadas acordes con el objeto del contrato. : ;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humatio CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prostadora
: S8 encontrd que: sl presente requsrimiento sé framita por 1. __ no existencia deal perfil requerido: _
mismo; 3. por existencia de lista'de elegibles para provision de cargo'o porla necesidad de contratar a Un profésional con conocimientos especificos.

Servicios de Salud
porinsuficiencia del

Unidad Fﬁncional de Talento Hurﬁano

FERNANDO PENALOZA F GLORIA AMANBDASALINAS PIRAJAN

.. Nombre y firma dél Supérvisor i % 7 Directobde Servicios Hospitalarios
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