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Quien soliclta (colecar cargo y /o perfil dal suparvisor) ) ' Dependencia o sede:
Facha de Ia SOIicItud
Bla I I Afo
EVELING TATIANA CAPERA (I | 991 [Zoz UNIDAD FONTIBON
Motivoe de la solicitud {Marque con una X) [ [ No-CONTRATO

Adlclén y Promroga T T s '
Adicion X o Formate decumentes minimos para celebrar contrate : Lista de
Promroga 4990'2020 i B 4 Chequeo Persona Natural
Reinicio ‘. '

JUSTIFICACION 4] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQLERIDO
{Previd veriflcacién presupuestal)

El Arga de UCI- MEDICINA INTERNA  de reguiare garantizar ol Apoyo en  Haospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de saluﬂ Sur Occidente ESE  En concordancia con las
abligacionas y actividades pactadas.

| Descripcion del serviclo sollclfado ]

n MEDICO GENERAL

AREA: ADMINISTRATIVO u . ASISTENCIAL | v I

PERFIL I MEDICO GENERAL MORANTES ALBARRACIN JUAN FERNANDOCC: 1019101693
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS:

’

[EXPERIENCIA: (En afios) S _
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional ~Generador de confianza . Destreza en ¢l desarrollo de sus actvidades - Capac[dad en :La cormunicacién, Toma de decisk ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales. S

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sohrevinientes. Demara en &iinicle de la efecucidn del contrato.Errores en la supervisian. No informar oportunameante at
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiente, experiencia y destreza an el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades pregramadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y [0s usuarios.

Riesge en la planeacién de las actividades par reatizar Riesge por no cumplimiento de normas y peliticas instiucionales, entre las que se encuentran misian, visién,ptanes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parématros de calidad sstablocidos per el Supervisor para Ias actividades asignadas

N¢ entraga de soportes | registros de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margque con
una X sejun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO{mags, horas, actividades a VALOR TOTAL Observaciones :Se solicita fa
tipa de hora, actividad) | contratar } :
TIEMPO DE EJECUCION MONTQ TOTAL {valor rat > modificacion en la clausula de forma de
ON no debe registrarse en conirata pago incluyendo el valor hora $40,000
tapiz) MES 0 conforme a la resclucion 0024 del 06 de
HORA 40000 43 1720000 enaro 2021
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéutices sefialados para el mansjo de patologias establecidos dentra del plan integral de cuidado del pacients,Cumpllr cen las
exigenclas legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clifica de los pacientes,Lievar registro de la' atencién de los procedimlentos, actividades e Intervenclones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todes aquellos registros necesarlos para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Cumplir cen |as exigencias legales
y éticas para el manejo adecuado ds la historla clinica,Participar en la pregramacién de actividades dal drea,Reportar los eventos da notificacion abligatoria con la epostunidad establecida en la
Subrad,Notifizar las fallas de calidad que sa presenten en ef servicio, participar en los anélisis a las que sea convocado e Implementar las acclones de majora definidas para el servicio,Impartir
instruceiones al equipe de salud sobre los procedimientos ordenades al paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumantas propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informadeo acorde al pracedimlento,Practicar el seguimienta y control a pacienies en los que se requiera su participacién,informar al paciente
y =u familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién, Emitir cenceptos médicos que se 6 requisran, Apoyar i cumplimiento de las normas del Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad
s&gln requerimientos de la Subred,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Elaborar Informe rmensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas ai
supervisor del contrato para que este cerfifique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a 12 persona
encargada en case de terminacién del contralo,Participar on las jornadas de capacitacién, induccidn, equipos de mejoramiente de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismaos, Apoyar a la Subred en las actividades gue demande
seqgln requerimientos interinstitucienales y extra institucicnales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del serviclo, de acuerde ¢en el slstema de informacisn de ta
Subred Rsalizar supervisién de los contratos para los que sea designado,Entregar la constancia da afiliacidn y el pago &l sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profasionales
mensualmente,Realizar jas deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontré que: el prasente requerimients.se tramita por 1. __ ne axistencia del parfil requarido; 2. ___porinsuficiancia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de carge o por la necesidad de centratar a un profesional con cenocimientos espacifices.
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