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Quien solclta (tolocar carge y /o pedil del supervisor) Dependendia o sede;
Fecha de la Selicitud
Dia I Mes I Afio
OSCAR ENRIQUE GARCIA HMENEZ LIDER UNIDAD 10 i Y3 7545 UNIDAD FONTIBON
Mative de fa solicitud (Marque ¢con una X) | No CONTRATS

Adiclén y Prorroga X
Adicién Forwato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 2979-2019 Chequeo Persana Natural
Reinlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

€1 area CAM! I} de requisre garantizar et Apoyo en  Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

{ Descripeitn del serviclo soliciado ]

M ED0 GHENERAL

P AREA: ADMINISTRATIVO H ASISTENCIAL ] v !

PERFH. i MEDICO GENERAL YOHANNA ANDREA SANABRIA FANDING CC 53040856
NUMERO DE PERSONAS I
REGUERIDAS:

_JEXPERIENCIA: {En afles)

HABI IDADES: Liderazge - compromise mstituclonal -Generador de confianza . Destreza en ¢l Aesarrohio a¢ siws aclividades - Capatidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y
en mantener magnificas refaciones interpersonales.

RIESGOS DF LA GONTRATACION: Innabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la elecucion det contrato. Errores en la supervisidn, No informer oportunaments af
suparviser su designacidn Riesge retacionado al conocmientn, experiencia y destreza en ol desampefic de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
retacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 'as actividades ¥ los usuarios.

Riesgo en la planeatién de las actividedes por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y pofiticas instifucionates, entre ias que se encuentran misidn, visitn,planes de accion, obietivos,
metas e indicadores.Riesgo de ne cumplimients de los pardmelres de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de sopodtes | ragistros de fas actividades de acuerdo con ios procedimipntes y requedmientos de ia entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAL (meses "
cofrasponda UNITARIO{mes, Moras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {vaior tips de hora, actividad) centratar )
TIEMPQ DE EJECUCION ; conirate
no debe registrarse en Gbservaciones
UN {1} MES \apiz) WMES ]
HORA 31247 96 2999712
ACTIMIDAD I
AGCTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

Reanzar as aciviiades y procedimianios JIagnosticos y terepéuticos Sefalados para el maneo e patoiogias establecidos dentro del pian integral de cuidado del paciante, Cumplis con [as
exigencias legales v éticas para of adecuatio manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registrs de ia atencién de los procedimiantos, actividades e intervenciones, asl come mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios regisires necesanos para el cumplimiento de los processs de costos y facturacian, Curnplir con ias exigencias legales
y élicas para el manejo adecuade de la historia clinica, Participar en la programacion de actividades del drez Reportar los eventos de notificacidn obligatonia con ia epertunidad establecida en ia
Subred. Notificar las falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en ios andlisis a los que sea comvocagdo e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio,Impani
instrucciones al equipo da salud sobre los procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada ios formatos o instrumentes propios de sw actuar con critarios de ipgibitidad,
oporunidad & integralidad, Dilgenciar el consentimiento informade acorde al procedimiento Practicar el seguimiente y control 3 pacientes en ios que 56 requiera su participacion Informar al paciente
y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion Emitir conceplos médicos que $¢ le requieran.Apoyar al cumplimiento de ias normas del Sistema Obligataric de Garantia de la Calfidad
segon requenimientos de ia Subred, Diligenciar ei consentimiento informado acorde al procedimiento, Elaborar informe mensual sobre of desarralle y avance de sus actividades y entregarias al
supervisor del contrato para que este certifique ef cumplimiento,Responder por los slamentos entregados para of desempelio delas actividades asignadasy entregarios & ia persona
encargada en caso de terminacion del contrate,Participar en las jomadas de capachasidn, induscién, equipos de mejoramiento de acreditacién, reunionas y eventos a los cuales sea
convocado,Conocar y dar cumplimiente a los procedimientos establacidos por la Subred, agamas de apoyar la ¥npiementacion de kos mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segun requarimientos intarinsttucionales y extia mstitucionalas, Registrar ias aclividades reaiizadas relacionadas conla prestacion det servicio, do acuerde con el sistama de informacin de fa
Subrad,Realizar suparvisién de los contratos para o8 Gue sea designade,Entregar la constancia de afitiacién y ef pago ai sistema de seguridad social en salud, pensiones v resgos profesionales
mensuaimente, Realizar Jas demas actvidades que 8 sean asigradas acordes con & ohisto del contralo. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L a Referente o Lider de Talents Mumano CERTIFICA que analizada fa pianta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora
S8 encontrt qua; ol presente requedmisnts 56 ramita por 1. __ no existencia de!l pertit requanit;
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de carga 0 por ia necesidag de contratar a un profesional con conocimientes especificos.

icios de Salud
psuficiancia det

Linidad Funclonai de Taiento HumanK'
LA
RCIA JIMENEZ GLORIA AMANDA AS PIRAJAN

MNombre v firma det Supenvisor Director Yo Servicios Hospitatarias




