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] %@?;\;‘nlﬁwmat}éserﬁ(mas;{uq IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA" | Focha de aprobacian: 2410372017
W o ADICION YIO PRORROGA i ALCALDIAMAYOR
Sur Qccidente £5.5. Cadigo: 04-02-FO-0005 - DE BOGOTADS:

Quien solicita {colocar cargo'y 7o perfil del SUpervisor) Dependencia o sedde:

= Facha de’la Solickud
FERNANDO PENALOZA REFERENTE TECNICO Dia I Mes

1 Ao
GASTROENTEROLOGIA 23 o8 {2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de'la solicl Marque gon una X} { No CONTRATO
Adision v Prorroga %
Adicién 4585 Formato documentos minimos para celobirar contrato” Lista de
Prorraga Chequieo Parsona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Provia veriticacién presuptiostaly

Elarea’ GASTROENTEROLOGIA de requiere garantizar el Apoye en' Hospitalizacion en 1a Subred integrada’ de servicios de salid Sur Oceidente ESE

En concordancia con las obligacionesy
actividades pactadas;

[ Desceripeion del sarvicio sol 1
4 | sntaen|
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l ¥ {
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GASTROENTEROLOGO © RIVEROS VEGA JAVIER HUMBERTO - CCI 80033497
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Lid go = promiso Institucl de i s o ¢l desarrolio de sus actividad G idad en :la Toma de d ¥
en mantener magnificas relaclones Interporsonales;
RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad & inct ibilidadi inigntes.Demora an 6 inicio de 1a ejecucion dal contralo Emeres en la supervisidn. No informar oportunaments al

supervisor su designacion. Riesgo relacionads al conocmiento, expenencia'y destraza en ol desampanio de’ sus actividaddsRiasgo por no asistencia & 135 activ
relacioniado con las condiclas que mirsh 4 inteneisnalidad dal individuo'y suactitvidad valorativa ¥ ética snte las sclividades ylog usuatios;

Rigsgo en'la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de nonmas'y politicas institucionales, 'entre las gue s& encuéntran mision; visisn, planes ds aceion, ohjativos,
metas e indicaderes Riesgo de no & vl delos pard de calidad establecidos. por el sUperviser para las dctividades asignadas

No'entrega de sopories | regisiros de las actividades de acusrds con fos procedimientos y requenmientos de 1a entidad

dades programadas Riesgo

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
cotresponda UNITARIO(mas; shoras, sctividades'a VALOR TOTAL
tipode hora, actividad) céntratar
MONTO TOTAL (vaior
TIEMPO DE: EJECUCION : contrato
no debe registrarse' e b
UN (1) MES 0 l;:g;) rseen HEs = SR
HORA ] [} 12000000
ACTIVIDAD 4
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las activi y.pi dirni 08y terapéuti lados para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
legales y élicas para el adecuads manejs de la historia clinica de los pacientes,Llevar ragistro de 1a stencion de ok pracedimientos, actividades o intervenciones, asi como mantaner aclualizados
Jos infarmes éstadisticol deéfinidos por la Sibred y todos aquelios registros niecesarios pard el cumplimiento de'los procesos de'costos ¥ factiracién \Participar 1 fa programacion d& actividadés
del drea Reportar los eventos ds notificacion obligatoria con la oporiunidad establacida énla normatividad vigents Notificar las fallss de calldad que 58 presenten snel servicio: participar en fog
analisis'a los que sea'convocads & impleémentar a5 atcionas de msjora definidas para ‘el servicio, Imparic instruceionss al equips de sallid sobre os procedimientos ordenados al
paciente Diligenciar an forma adecuadalos formalos o instrimentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad o integralidad, Diligenciar el consentimiento informads acorde al
p imiento, Practicar el seguimianto’y control & patientasien los que s& requisra su parlicipacion informar al paciente v sU familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Emitic cancaptos
b dicos que se le requi Apoyar.el plimiento de fas normas del Sistema Oblipatoris de Garantia de la Calidad segun requerimienios du'la Subred,Elaborar informe mansual sobrs. el
desanollo 'y ‘avance de siis’ actividades y entregarias Al supsrvisor del Contralo’ para 14 cerlificacion de cumplimiento del conlrato Responder por los slementos entregados para sl desenipafio
de'las actividades asignadas'y erifregaros a'la persona encargada en caso de tarminasién del conlrato, Padicisar enlas jomadas de capacitacion, Induccidn, reuriones'y: evenitos 3 ios cuales
sea convoca Parlicipar en las jomadas do capacitacion; nduccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniohas'y eventos'n los dusles sea convocads, Conocer ¥ dar cumplimiento a Iss
procedimientos establecidos por la Subred; ad de apoyar la iniph Macion de los mismos Apoyar @ la Subred en s actividades que demande ségin requerimientos interinstitucionales'y
extrainstitucionales; Registrar las dctividades realizadas relacionadas con la prestacion del seivicio, de acuerdo con el Sistama de informacion da 13 Subred Parlicipacion’en las investigaciones gue
$& adelanten en la Subred que yp nuevas ivas de diagnostico e intervencion de los Ususrios Realizar supervision de 168 contratos para os queses

designado, Entregar I constancia de afiliacion v el pags al sisteria do seguridad social en salid, pensicnes v fiesgos profesionales mansusimonte Realizar las demas actividades Gque g sean
asighadas acordes con el objeto del contrato!

CONBTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN FLANTA

La Referénte o Lider de Talents Himano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Oecldante, Unidad B
88 BNCONRtr quelal presents requenmiento se tramita por.iino existencia del perfif requerido; : #
mismo} 30 por exi ia de st de ibles para provisién'de cargn o poi la necesidad de Eontratar a 4A profesional con conocirisnios espasifi

Unidad Funcional de Talents Humano
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FERNANDO PENAYOZA
Nombra v fifmia del Supemvisor
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