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Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de {a Solicitud

LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD DE Dia 1 Mas | Afig
TINTAL 24 | 08 | 2018 UNIDAD TINTAL
Mative do ia solicitud Marque con una X) I No CONTRATO
Adicién y Prorrogs X
Adicién 3981 Formato o t i pata celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

E£f area PEDIATRIA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccklente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
[ Descripeion del servicio solicitade ’ 1
o e T
AREA: ADMINISTRATIVO —U ASISTENCIAL [ v }

PERFIL [ MEDICO GENERAL NOMBRE: ANDRADE RAMIREZ YESENIA CC: 52750549

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES: Lidarazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destraza on ol desarroliv de sus actividades - C: idad en La i 6n, Toma de d
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGQOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad e incor it sobrevinientes, Demera en f inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores an g supetvisidn, No informar oportunamente al
supsrvisor su designacién. Riesgo refacionado al conecriento, sxperencia y destreza erel desempaiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con fas conductas que riran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorstiva v dlica ante fas actividades y los usuarios.

Riesgo an fa planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumpliiento de nommas ¥ politicas institucionales, entre 1as que so encusntean misidn, vision,planes de acéion, objetivas,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entregs de soportes | registros de las actividades de acuerdo von log procedimientos y requerimi de la entidad
Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
carresponda UNITARIO(mas, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION "‘ff';;& ;c’;ﬁ:yifg conirato obse
UN (1) MES 4 WES g !
{apiz)
HORA 31227 192 5085584
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos senalados para el'manejo de patologias establecidos deniro Gel plan integral de cuidado del paciente, Cumplir con las
exigencias legales y sticas para of adecuado manejo de fa historia clinica de los pacientes Llevar registro de la alencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi comoe mantener
aclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos llos registros 1 ios para ol cumplimi de los procesos de costos y facturacidn, Cumplir con las exigencias legales
y &licas para el manejo adecuado de la historia clinica,Participar en la programacidn di actividades del araa,Reportar los eventos de notificacién obligatoria con ta oportunidad establecida en la
Subred,Notificar las fallas de calidad qus se presenten en el servicio, participar en jos andlisis a los que 568 convocado ¢ implementar las acelones de mejors definidas para gl servicio, Impartic
nstrueciones al equips de salud sobre fos procedimientos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o Instrumantos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad ¢ integralidad, Diligenciar el censentimiento informado acorde at dimiento, Practicar ¢l seguimianto Y control a pacientes en Ios que se requiera su participacion, Informar al pagiente
¥ su familia sobre su condidibn, plan de manejo y atencién,Emitir conceptos médicos que se le requisran,Apoyar el cumplimi de las normas del Sistema Obligatoris de Garantia de s Calidad
sagun requenmisntos de la Subred,Diligenciar el consentimiento informade acorde al procedimiento Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades ¥ entregarlas al
supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento,Responder por los -elementos entregados parael desempefic delas actividades asignadas y entregarios a Ia persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipes de mejoramients de acreditacién, reuniones v evanios & los cualss sen
convocado,Conacer y dar cumplimi @ Jos pre imigntos establecidos por fa Subred, ademas de apayar la implementacién de log mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande
sagun requerimientos inferinstitucionales ¥ extra instiucionales, Registrar las sctividaces renlizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con of sistema de informacién de fa
Bubred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar Ia constancia de afiiacién y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesqos profesionales
mensualmente,Realizar las demas activid que le sean asignadas acordes con ol objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ia Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qecidente, Unidad Prestad
se encontrd que: el pressnts requerimients se tramita por 1. _, no existencia del perfi raquerido;

sttt e, 2. poRinsuficlancia dat
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la netesidad de contratar a un 2 il con cono especificos, i
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