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Quien solicits (colocar cargo y /o perfil del superviser) Dependencia o sede:

Fecha de 14 Sollcitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 Mes | Ao
UNIDAD FONTIBON 22 110 : [ 2018 UNIDAD FONTIBON
Mativo de 1a selicitud (Marque conuna X) 1 No. CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 2307 Formato ntos mint para contrato fLista de
Prorroga Chetjueo Persona Natural

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

El area MEDICINA INTERNA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion anla Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occldents ESE - En congordancia conlas obligacionss v

actividades pactadas:
| Descripeidn del servicio solicitado
MEDIO ESE |

AREA! ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL 3¢

PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTA-INTERNISTA - CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS  CC: 1024472196
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {En anos)
HABILIDADES ! Liderazgo ~ compromiso Institucional “Generador de conflanza » Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad gnila ion; Toma de decisionesy
en mantener magnificas relaclones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniertes Demora en elinicio de la sjetucien dal contrato.Errores en la supervision, No informar oportunamante al
supervisor su designacién. Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en ol desempefio de sus actividadesRlesgo porno asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionadoe con las condustas que miran 1a intencionalided del individdo v su aclitvidad valorativa'y ética ante las actividades ¥ 1os usyiarios.

Riesgo'en'la plansacion de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se’encuentran mislon, vision,planes de accidn, oblelives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de'los parametros de calidad establecidos por el supérvisor para Jas activigades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de s entidad

Marque:con
una X segln VALOR CANTIDAD: (ineses
csrr_esponda UN\TARIQ(mas, ;horas; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'da hora, actividad) contratarj
TIEMP% 3%1)85.;;5(310.!610?4 no dabe registrarsa en contrato Obisar

Japiz) MES 0
HORA 73698 48 3537408
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES JOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagriosticos v terapaulicos senalados para el manejo de patologias establecides deniro del plan integral de su especialidad Cumplir con las exigencias
legales v &ticas para el adecuado manejo de Ja historia clinica de los pacientes,Liavar ragistro de la atencion de los procedimientos, actividades e Intarvenciones, a5 como mantener actualizados
fos informes estadisticos definidos par la Subred y todos aguielics registros necésarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facluracion Participar en la programacion de actividades
del &rea,Reportar 1os eventos de notificacion obligatoria con 1a oporiunidad establecida en la normatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en elservicio; pariiciparen los
analisis a los que sea convocado s implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al equipa de salud sobre los procedimisntos ordanadas al
paciante. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & intagralidad, Diligenciar e consentimiento informado acorde al
procedimiento, Practicar ol seguimiento y control a pacientes en 10s que se requiera su participacién,informar al paciente v su familia sobre su condician, plan de manejo v atercion Emitir conceplos
médicos que se le requieran, Apovar el cumplimiento de {as normas dal Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segdn requerimientos de la Subred Elaborar informe: mensugl sobre el
desarolio v svance'de 'sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimisnto del contrato Responder por los alemantos entregados para el desempeiio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato Patticipar en las jomadas de capacitacion, induccion. reuniones 'y avenios 4 los cusles
sea convocs Participar en'las jornadas de capaditasion, induccion. squipds de mejoramiento de acreditacion, reunionas y eventos a 168 cuales sea convocado.Conocet y dar cumplimianto & los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin redquerimientos interinstitucionalss v
extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Participacion enlas investigaciones que
se adelanten en la Subrad que permitan conocery plantsar nuevas alternativas de diagnostico e intervenclon de fos usuarios,Realizar suparvision de'los contratos para 105 que sea
desigrads Entregar la constantia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente \Realizar las’ demas: actividades qua fe sean
asignadas acordes. con el objeto del tontrato. :
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Uc%idzad Prastadara de Servigios de Salud
$e Bncontrd que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 2. porinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de coniratar a un profesional con sonocimientas especiﬂgos.

Unidad Funcional de Talento Humano

o \
D el T &‘%’5&7&?
CLAUDIA XIMENA BENAY RIGUEZ GLORIA AMA gg SALINAS PIRAJAN
Mombre y firmasdel Supervisor Uiractor de Segvicios Hospitalarios
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