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Quien solicita {colocar cargo y /o perfit def supervisor) Depandancia o sode;

Fecha de la Solicltud

LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD DE Dia | Meg i Afio
NTAL 24 ] 08 | 2018 UNIDAD TINTAL
Motivo de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 4307 Formato documentos i para cel contrato : Lista de
Prorroga Chaqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia- varification presupuestal)

Ei area PEDIATRIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada . d# servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con las obligacionas y actividadas
pactadas,

[ Descripsion del servicio solicitado |

SAEDICE (58

r
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ’ ¥ {

PERFIL. l MEDICO GENERAL NOMBRE: ZARATE ROJAS GINNA PAOLA CC: 1014235748

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Inst 1.G dor de ~Destrexa en of desarrollo de sus sctividades - Capacidad en :La , Toma de declsiones y
en mantener magnificas relacionas interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e ir ibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en fa supervision. No informar oporunamenta al
supatvisor su designacién. Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia v destiera en el desamipefis de sus actividadesRigsgo por no asistencia a s actividades programadas.Riesge
retacionado con las conductas que mican la intencionalidad del individuo y su gctitvidad valorativa 'y dtica ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimienta de nomias y politicas instilucionales, entra las qiie se encuentran mision, visién,planes de accidn, objetivos,
metas o indicadores Riesgo de no cunplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por 8 supervisor para lag getividades asignadas

No enfrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimiantos de fa entidad

dMarque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corrasponda URNITARIO(mes, JSroras, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
UN (1) ME no debe registrarse en contrata Obaen
(1) MES apiz) MES [
HORA 27478 192 8371968
ACTIVIDAD ¢
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las activid y pr imi diagnosticos y terapeulicos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan inlegral de cuidano del pacients, Cumplir con las
exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de 1o pacisntes,|levar registro de o dlencion de los rocadimientos, actividades ¢ intervenciones, asl como mantener
i |4 d
aclualizados los i isticos definidos por la Subred y todos aguetios registros 1 o8 para 4l cumplicil de los pi de coslos y facturacion, Cumplir con fas exigencias legales

y éticas para el mangjo adecuado de Ia historia clinica, Participar en Ia programacion de actividades del aten,Reportar los eventos de notificacion oblfigatoria con ia oportunidad establecids en fa
Subred Notificar las fallas de calidad que se presenten en of servicio, participar en los andlisis o los qué sea canvecado e implementar las acciones de mejora definiday para el servicio Impartic
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacisnie,Dili lar et forma adecuada los formatos o instrumantos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiznto informado acords al procatimisitto, Practicar o) seglimiento ¥ control & pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al pacients
¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion Emitir conceplos médicos que se le requl Apoyar ef climplimiento de las normas del Sistama Obligatorio de Garantia de Ja Calidad
s200n requerimientos de la Subred Diligenciar el consentimisnto inf o acorde alp i1 (Elabotar informe’ miensual sobre el desarrolio v avance de sus - actividades v entrégarias al
supervisor del contrato para que este certifique . el cumplimiento,Resg por-jos 4l tos “entrégados pars e desempeiio de las aclividades asignadas y entregarios a fa parsona
encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las - jornadas . de capaciacién, induceidn, equipss de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cubles sea
convocado,Conacer y dar cumplimiento a los procédimientos establecidos por la Subréd, sdemas'de apoyar faimplemeniacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que démande
segan requerimk interinstitucionales y extra institucionales,Regi las sclividades realizadas relacionsdas con la prestacion del servicio, de acuerdo con of sistema de informacidn defa
Subred Reafizar supervisidn de los conitratos para los que sea designado, Entragar Is constancia de afiflasién y el pago of sistema de sequridad sosial en salud, pensiones y rissgos profesiohalis
mensualmente Realizar las demdas aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto” del conirato, |

CONSTANCIA DE NGO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente, Unidad Prestadora de Servidios de Salud
5 encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1., no-existancia del perfil requerido, 2. _.._porinsuficiencia de!
mismo; 3, por existencia de lists de elegibles para provision de cargo o por Ia necesidad de contratar a un profesional con conocimiantos especificos.

Unidad Funclonal de Talento Hum:

LORENA M’m"i RITA BERRIO YLORIA A-SHEINAS PIRAJAN
Nombre v firma del Supervisor irgctor de Sarvighs Hospitalarios
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