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Quien solicita (colocar carge v fo perfil del supervisor)

Fecha de ia Solicitud

Dependencia o sede:

Dia Mes I Afio
OSCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ LIDER UNIDAD T o TR UNIDAD FONTIBON
NMotivo de ja solicitud {Margue con una X} i No CONTRATO
Adickon v Promroga X
Adickdn Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga 2982-2019 Chequeo Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDD
(Previa verificacidn presupuestal}

Ei area PEDIATRIA de requisra garantizar of Apoye en  Hospitalizacion on la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con fas obligaciones y actividades

pactadas,

i Descripeion del servicio solicitado ]

ﬁ GO O L——.E
ARER: KEMINISTRATVO —
¥
PERFIL i VEDICO GENERAL JULY PACLA MORA UMARAN CC 1072668066
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En aftos)

RABILIDADES: Liderazgo - compromiso lstitucional -Generador de conflanza . Gestreza an el desarrollo de sus actividades - Capacidad en (La comunicacion,
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

Toma de decislones y

HiESG0S DE LA CONTRATACION; Inhabiidad e incompatibiiidades sobrevinientes Demora en el inicio de la siecucian del contrato.Errores en la supervision, No informar oporiunamente al

superviser su designaciin, Riasge refacionade 2l conocmiento, expetienciz y destreza en

relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades y los usuarios.

ol desempefio da sus actividadesRiesgo por no asistencia & ias actividades programadas.Riesgo

Riesgo an 3 planeacion de las aclividades por realizar Riesge por no cumpiimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ancuantran misién, visidn planes de accidn, objetives,

metas @ indicaderes. Riesgo de no curiplimianto de los pardmetros de calidad establecides por ! supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes . registros de fas actividadss de acuerdo tan los procedimipntos y requedimientos de fa entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jforas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad} contratar }
MONTO TOTAL {vaior
TEEMPO DE EJECUCION ; contrato i
UN (1) MES no debe‘;%%f;%rarse an TES 5 Observaciones

HORA 31247 186 8811942

ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar 1as Boividades y procedimiantos diagndsticos y terapduticos sefialados para e manejo de patologias esiablacidos
exigencias legaies y dticas para of adecuade mansjo de ia historia clirica de los pacientes, Llevar ragistro de la atencidn de
actuaiizados los informes estadisticos definitos por ta Subred y

‘Hantra del plan integral de cuidado del paciente.Cumplir con ias
fos pracedimiantos, actividades e intervenciones, asl comoe mantenar
todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costas y facturacion, Cumplir con fas exigencias iegales

y &ticas para of mangje adecuado ge la historia clinica, Participar en la programacion de actividedes det araa Reportar los eventos de netficacion-obligatoria cor la oportunidad establecida enfa

Subred Notificar los fatias de calidad que se presenten en ¢l servicio, participer en los andlisis a los que sea convecads e implementar

las acciones de mejora definidas para el servicio,lmpartic

instricgiones & equipo de salud sobre los procadimientos ordenades al paciente, Ditigenciar en forma adecuada los formatas o instrumantos propios de su actuar con criterios de legibitidad,

oportunidad e integralidad, Diigenciar
y su farnilia sobre su condicidn, plan de manaje v atencidn, Emitir conceptos médices que sels requleran Apoyat el cumplimiento
segin requarimiantos de la Subred, Diligenciar ef consentimiento informado acorde al procedimianto, Elaberar informe mensuat

ol consentimients informada acorde & procedimiento, Practicar el seguimiento y control 4 pacientes en fos que se requiera su participacion informar ai paciente
da las normag del Sistema Obligatorio de Garantla de 2 Catidad
sebre Bl desarolio y svange de sus actividades y entregaras &l

superviser del comwaldo pars que este cerffique el cumplimientc Responder por jos elementos entregados para el desempefic de las actividades asignadasy entregarios a la persona

encargada en case de terminacidn del contrate Panticipsr en las jomadas de capacitacion, induction,
convocado.Conocer ¥ dar cumplimiento a los procedimientos esteblecidos por la Subred,

equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionas y eventos a los cuales sea
ademés de apoyar fa Implementacitn de jos mismos,Apoyar a ia Subred en las eetividades que demande

seqgun reguenmientos interinstitucicnales y axtra instiucianales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, 4o acuerdo con el sisterma de informacion de la
Subred, Realizar supervision de los conalos para o8 qua sea designado Entregar |a constancia de afflagidn v 6l pago 2l sistema de seguridad socia! en salud, pensiones y rlesgos profesionalas

mensualimente Reafizar las demds actividades que le sean asignedas acordss con & objeto del contrato, .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarenta o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta aslual de
58 NGO que: &f presente requerimiante se Tramita per 1. __no endstentia del perfil requerida;
mismo. 3. ___por existencia de ksta da elegibles para provisidn de cargo o por iz necesidad de contratar 3 un profesional con conocirmientos espaciicos.
/

Unidad Funcienal de Talento Hurmatio,

ia Subred Integrads da Servicios de Salud Sur Qccidente, Unidad Prestadora de Senvicios da Salud
2

por insuficiencia del

DSCAR ENRIGUE BAREIA JIMENEZ
Nombre ¥ firma de! Supervisor

GLORIA Apgg\remx RAJAN
Sirsctor ddSenviciod-Mespitalarios




