— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Z:::x::e aprobacion: 24/02]}2017 Zgg;
) PRORROGA : &
Codigo: 04-02-F0-0005 —
Quien solicita (colocar carge y fo perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o'sede:
GEOVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ - REFERENTE TECNICO Dia Mes Ao .
ANESTESIOLOGIA . 8 7 2021 KENNEDY
Motivo de la solicitud {(Marque con una X ]
Adicién y Prorroga
Adicién X Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga ’ 5696 - 2021 contrato : Lista de Chequeo Per’:;ona Natural
Reinicio

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

El area de Enfermeria requiere garantizar e

acion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

Apoyo en Hospitaliz:

Descripcion del servicio solicitado

DILO ESPEC T4 ANESTES

AREA: ADMINIST

RATIVO

ASISTENCIAL E

PERFIL MEDICO ESF

ECIALISTA-ANESTESIOLOGO - RAMIREZ SUAREZ DIEGO ALEXANDER C.C. 70906432

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios)

EN: MEDICO ESPECIALISTA - ANESTECIOLOGO

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Ins

titucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de
interper I

decisiones y en mantener magnificas rel

oportunamente al supervisor su designacion.
actividades programadas.Riesgo relacionado
Riesgo en la planeacién de las actividades pq
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no

No entrega de soportes , registros de las actiy

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar

Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en &l desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

con las conductas que miran la intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

r realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion,
umplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

fidades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque unaX segll VALOR oo
ja con S n {mesées horas,
corresponda fipo de contrato "::::A:gm?)' actividades a VALOR TOTAL
. contratar )
MONTO TOTAL [valor no debe |MES [} Observaciones: SE SOLICITA POR NECECIDADES DEL

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) SERVIIO PARA TELEXPERTICIA

HORA x $ 100.000 60 $ 6.000.000

ACTIVIDAD ’ 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

poyar Ia realizacion de las acfividades, procs
integral,Cumplir con las exigencias legales y &
intervenciones, asi como mantener actualizad
costos y facturacion,Participar en la entrega d
notificacién obligatoria con la oportunidad estz
convocado e implementar las acciones de me
propios de su actuar con criterios de legibilida
seguimiento y control a pacientes en los que §
hurmanizacion en la atencion y de seguridad d
de la Subred,Elaborar informe mensual sobl
cumplimiento,Responder por los elementos
contrato,Participar en las jomadas de capag

cumplimiento a los procedimientos establecid
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PER

sdimientos diagnosticos y lerapeuticos ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan
ticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes ,Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e
os los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de

e tuno segtin el procedimiento establecido,Participar en la programacién de las actividades de! area,Reportar los eventos de

Iblecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea
jora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personai a cargo ,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos

d, oportunidad e integralidad. ,Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Practicar el

e requiera su participacion,informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Promover acciones de

el paciente en el servicio,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de-la Calidad segn requerimientos
e el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el

entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del
itacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos afos cuales sea convocado,Conocer y dar
bs por la Subred, ademas de apoyar la implementacidn de los mismos.,) Apovar a |
SONAL EN PLANTA

GEOQVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ

CAARA YOMANDA PRADA GIL

REFERENTE TECNICO

Dire\mfa ServVicios Hospitalarios

IANESTESIOLOGIA
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DANIEL BLANCO SANleA

Subgerente de Servicios de Salud
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