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Quien solicita (colocar cargo v o perfit dal supsrvisor)

ALCALOIA MAYOR
DEBOGOTA DG,

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:

Dia Mes ] AR
FERNANDO PERALOZA 73 i [ 5515 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X¥ No CONTRATO
Adi ¥ Promraga X
Adicion 2585 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQ
{Previa ve}'mcaclén presupuestal)

UERIDD

Elarea GASTROENTERGLOGIAde requiere garantizar el Apoyo an Hospitatizacion en la Subred Integrada de servicios de saiu
actividades pactadas.

d Str Oceidente ESE . En‘concordancia con fas obligaciones y

| Descripcion del servicio solicitado | S
MMM&, S ST
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL Y
PERFIL l MEDICO E8PEC!AL4STAGASTROENTEROLOGQ RIVEROS VEGA JAVIER HUMBERTO 06 80033481
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso thstitucional
en manterier magnificas relaclones interpersonales,

“Generador de conflanza , Destrozas on ol desarrolio de sus aclividades - Capacidad en iLa comunicacion,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad g incompatibilidades sobreviniontes Demors on 6i inicio de la sjacucion del contrato.Errore
suparvisar su designacion, Rissgo relacienade a1 conocmiento, expariencia y destreza en sl desempefio
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalioad del individuo ¥ 8U actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios;
Riesgo sn la plansacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimieénta de normas y pofiticas institucionales,
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por sl supervisor para las actividadss asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de actierdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

enlre las que se encusntran mision. Vistdn.pl

3 8rla supavision: No informar Oporiunamernts al
de sus actividadasRissgo por no asistencia 4 las aciividades programadas Rissgo

Toma de decisiones v

anes de adcldn, bhistives:

Marque con
una X' sequn VALOR CANTIDAD: (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION contrato
UNMES Y15 DIAS no deba’;?)%gtrarse an WES 5 Observationes
HORA 4] 19500000
AGTIVIDAD | 0
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticss ¥ terapbuticos
legales y &licas par of adecunads mansjo de la historia clinica de los
los informes estadisticos definidos

analisis a'los que séa convocado

procedimiento, Practicar el seqguimiento v control a pacienies en'los que se requiera su participacion,Informar al pacients ¥ sU familia sobra su condiclén. plan de
médicos qle sels requisran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia

frolio 'y avance de sus actividades
de las actividades asignadas y enlregarlos ala

persona encargada en caso da terminacion def contrato,Participar en las jornadas de capacitacién; induccion,
sea convoca Participar e

las jomadas de capacitacién; indiccion,
procedimieritos establocidos porla Subred, adamas de apoyarla implementacion de los mismos Apovar a la Subred én as actividades que demands segin req
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, dé acuerds con el sistema de informacion de s Subrsd Pan
se adslanten en la Subred que permitan conocer ¥ plantear nuevas alternativas de diagnostico s intervaneidn de los usuanos, Realizar supervision ds los contrat

designado,Entregar la constancia de afiliacidn y el pago al sistema de seguridad soclal en salud. pensiones y riesgos profesionales mensualments Realizar las
asignadas acordes con' el objsto dal contrato.

de la Galidad seqtn requerimiantos de la Subred Elaborar ini
yentregarias ol supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato Responder porlos slementos srilregados para ol desemperio
yoevenlos alos eunles
arcumplimiento a los
uedmientos interinstitucionales v
las investigaciones die

€quipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones y aventos a los cuales sea convocado,Conocer y d

sefalados para el manejo de palologias eslablecidos dentro del plan integralde su especialidad Cumplir con fas exigencias
pacientes Lievar registro de 1a atencitn de los procadimientos, aclividades s intervenclones, ast camo mantener agtualizados
por la Subred y todos aquelios registros necesanos para el cumplimisnio de fos procesos de coslos y facturacion Participar en la programacion de actividades
del drea Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida enla normatividad vigente,Noltificar Ias falias de calidad Gus 58 presenten

manejo y atencidn Emitir conceptos
forme mensual sobre o

reunionss

cipacion en
08 para los qlie sea

demas sotividades que s sean

a0 el servicio, participaran los
¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impantir instruccionies al Bauips de salld sobré los procedimientos ordenados al

paciente, Diligenclar en forma adecuada los formatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad o Integralidad Diligenciar el consentimisnito informado acorda

i

al

CONSTANCIA DE NO EXiSTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFIGA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Sarvicios ds Satud Sur Qeeidente; Unidad Prestadora d

86 encontrd que: el presents requenmients se tramita porl, . no existencla del perfil requerido;

MISMe; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de €argo o por la necesidad de contratar & un profesional con conocimisntas Bspecificas.

Unidad Funcional de Talento Humano

{,m FERNANDO PERALOZA {W'

Nombre y firma del Supervisor




