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Quien solicita {colocar cargo y /o perfi del supervisor) Dependencia o sede:
Fechz de ja Solicitud
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR Dia I Mes 1 Afio
REREFERENTE TECMICG MEDICINA INTERNA 10 i D4 i 2012 UNIDAD KENNEDY
Motive de 12 soleitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicien y Prorroga X
Adicién Formato dc fnk: para ceiebrar contrato | Lista de
Prorrega 1694-2019 Chequeo Persona Natural
Reiniciy

SUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificaclén presupuestal)

Et area MEDICINA INTERNA de requiere garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred inlegrada de sarvicios de salud Sur Qccidente ESE  En concordancia con fas obligaciones y
actividades pacladas.

{ Descripclon del serviclo solicitado |
METIE SENERAL

AREA; AOMINGTRATIVG 1] ASIETENCIAL i N t
PERFIL L MEDICO GENERAL- HOSPITALARIO 1l ANZUETA DUARTE JIMMY HADID CC 1072664347

NUMERO DE PERSONAS !

REQUERIDAS:

JEXPERIENCIA: (En afios)

HABHRIDADES! Liderazgo - compromise Institucionat -Generador de confianza . Destreza en #f desarrolio de sus actividades - Capackdad en :La comunicacldn, Toma de decls! ¥
en mantener magaificas refaciones interpersonates, -

RIESE0S DE LA CONTRATACION: inhabiidad e ncompatiblidades sobrevinientes.Demara en el inicio de [z ejecucion def contratc.Emores en fa supervision, No infermar aportunamente al
supervisor su designacién. Riesgo relacignadc al conacmiente, experiencia y destreza en el desemparto de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riesgo
relacionade son las conductas que iran ja intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuaries.

Riesgoe en ta planeacion de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y pofiticas insttucionates, entra las que se encuentran mision, visién planes de accidn, objetives,
matas e indicadares. Riesgo de no cumplimiento da los perémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registrot de las acthvidades de acuerdo con los procedimisntos y requerimientos de (a entidad

Margue con
una X segdn VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, activigades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL fvalor tipo de hora, actividad) contratar )
TEEMP?}S E1 E':Ets':UCIDN na debe registrarse en contrato Obsery

] tapiz} MES ]
HORA 34880 6 3358080
ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar 1as aclividadas y procedmientos diagnasticos y lerapeulicos senaiados para ol mansio ce palologlas establecidos dentro def pian integral de cuidade del paciente, Cumplir can fas
exigencias legales v élicas para ef adecuade manejo de (a histora clinica de los pasientes,Lievar registro de la stencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, as! come mantener
actatizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todas agquelios registros necasarios pars el cumplimisnto de los proceses de cosies y facturacidn, Cumplir con las exigencias legales
¥ &ticas para @l manejo adecuado da la historia clinica, Participar en {a programacidn de aclividades de! drea,Reportar los eventos de notificacion chligatoria con ia oporfunidad establecida en la
Subred, Notificar las fallas de ealidad que s presenten en el servicio, participar en los endlisis 2 los que sea convacade e implemantar las acciones de mejora definidas para el servick. impartir
instrusciones at equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacients, Diligenciar en forma adecuada los formatas © instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidag, Diligenciar Bl consentimients informado acorde al procedimiento, Practicar ef seguimiento y control a pacientes en los gue se requiera su participacion informar 2! pacients
y su familia. sobre su condicién, plan de manejo y atencitn, Emitir conceptos médicos que e le raguieran, Apoyar el curaplimianto de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de ia Cafidad
segun requenimienios de la Subred, Diligenciar &f consentimients informado acorde al procedimiento, Biaborar informe mensual sobre ef desarrollo y avance de sus actividades y entregarias at
supervisor def contrato para que esle cetfique el cumplimiente,Responder por los elamentos entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregarios 2 {a persona
encargacia en caso de tenminacian del contrato, Participar en las jomadas de capaditacidn, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuaies sea
convocado,Conoser y dar cumnplimianto a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar ta implementacion de los mismos, Apoyar & la Subred en las actividades que demande
$8g4n requerimientas interinstitusionales v exira institucionales, Registrar (a5 actividades realizadas relacionadas con la prastacién del servicio, ge acuerdo con &) sistema de informacion de la
Subred,Realizar supsrvisidn &6 Jos contratos para los que sea designado,Entregar la constancia ds afliacitn y of page al sistama de seguridad soclal en salud, pensiones v 1l 05 frefesionales
mensuaimente Realizat jas demds actividades que le sean asignadas acordes con ef objets dal contrato. .
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

1 a Referenta o Lider de Talento Humane CERTIFICA gue analizada la planta actua! de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad
se entontrd que; el prasente requermiento se tramita por 1. __no exislencia del perfil requeride; {
mismo; 3. por existencia da lista de elegiies para provisidn da cargo o por fa necesidad de contratar a un profesionat con conocimientos especificos,
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Unidad Funcienal de Talento Humano o
i, M
ANDRES ALBERTO ALMA GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre ¥ firmaidet $ Director de Sorviclos Hospitatarios
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