" Varsion: §
e, S i - REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE Fecha de aprobacion: 3810273097 o :
B it SERVICIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA Cédigo: M|
04-02-F 00005 O BIOGITA G, :

Quien solicita {colocar cargo y o perfil de} supstvisor) Dependencia: DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS
. Fecha' de: {a Sollcitud . ; seds: UNIDAD KENNEDY
FERNANDO PENALOZA REFERENTE TECNICO . Dia Mes 1 Afio
GASTROENTEROLOGIA 22 08 12018
Motive de la solich {Margue conuna X} 1 No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adigion

Formato doctimantos minimos para celebrar contrato  Lista de
Chegquse Parsona Natural

Prorroga 2585
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion présupuesial)

El drea GASTROENTEROLOGIAY de requiere garahtizar el Apoyo'en  Hospializackon gn Ja Subred integ
actividades pacladas!

de servicios de salud Sur Occldente ESE  En concofdancla con fas ohiigaciones y

| Descripsién del servicio solicitag 1
IALISTA | g |

; MEL
ADMINISTRATIV ¥
AREA: [+] i l ABISTENCIAL [ e l

PERFIL I MEDICO ESPECIALISTA-GASTROENTEROLOGO RIVERDS VEGA JAVIER HUMBERTO 'B0033491

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i 1

IEXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo p Instit Gi dorde B enel desarrollo de sus actividades « Capacyidad enLa isacion; Toma de decisi yen
mantener magnificas relaciones intérpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobmvmntes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrats. Errores on 1a supervision, No informar oponunafname al:suparvisor

su designacion. Riesgo relacionado al conbeimionto, experiencia y destreza oh el desempsfio dé  sus actividades Riesgo por no asistencia a fus dclividades programadas; Riesgd relacionado conlas
conductas que miran Ja intencionalidad del individuo y s4 actividad valorativa y élica ante las actividades v lo% usuarios.

Rissgo en la planeacion dé las sclividadss por raalizar. Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas indtitucionales: entrs las que se encuentran misidn, visioh, planes de actidn, chietivos, metas &
indicadores. Riesgo de no cumplimiahts de 168 pardmetros de calidad establecidos pur el supsrvisor para las actividades asignadas

No'enltrega de soportes |, regisiros de 1as actividades da sclierdo con los procedimientos’y requenmientos de s sntidad

Margue con ;
:'e‘:u’; VALOR CANTIDAD  (mssos ,
UNITARIO(mes horas; actividades & VALOR TOTAL
MONTO corresponda et y
: ’ TOTAL (valor ipo de hora; actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION UN(1Y MES no :deba contrato . 7 Observaclonss
registrarse'en . | "MES : [1)
lapiz) 7
HORA Q ) 130000007
ACTIVIDAD a
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA
Realizar lag i

y.pr it i ¥ péuti el mansjo de‘patologias i dentro-del plan integral de su especialidad; Cumplir con las exigencias legales
y dlicas para el ddecuado manejo da'la historia Clinica de los pacientes, Liavar regisiro dé la atencion de los procedimientos, actividadas e intervenciones, asi como manieneractiializados 105 iAformos
estadisticos definidos por la Subred y lodbs agualios registios hecasatios para el cumplimiento de Jos procesos de coslos y faciiracidn JParticipar en'la programacion de actividades dal drea; Reporiar
los eventos de notificacidn obli la con'la oportunidad establacida $n fa nomiatividad vigenie, Notificar 1as failas de calidad qus se presenton en el servicio, participar en'los analisis a'los gl sea
Convocada e implementar las accionés de mejora définidas pira ‘sl servicio, mparicinstrucciones sl equipo de salid sobra 165 procedimismos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuads os
formatos o instruimentos proplos 'de U actusr coR crterios de legibilidad, oportunidad @ integralidad; Ditigenciar el donsentimisnts infarmads acorde a) pracedimiento; Practicar sl seguimiento y ¢ontrol'a
paci en Jos que se requiera s participacion; Informar 4l pacisnte ¥ su familia sobre sl condicion, plan de mangjo v aleneion, Emitir conceptos médicos que s&'le requieran, Apoyar ef cumplimisnto
de'las riormas del Sistema Obligatorio de Gardntia de ja Calidad sequn requerimiantos de'la Subred, Elaborar informie  mensual sobre el desaroll v avance deisus attividades v enlregaras al
supervisor. del contrato para la cérlificacion de cumplimicnte del contralo, Responder por los elémentos entregados para el desempeiio da a8 actividades asignadas y entregarios 3 fa perséng
encargada en caso de teminacion del contralo; Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuriiones'y evenios a os cuales sea donvoca Panticipar en 1as joradas de capacitacion,
induecion, equipos de majoramiento’de acreditacian, retiniones’y sventos'a los cliales sea tonvecado, Conocar y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por 1a'Subred, aderas de apoyarja
implemeéntacion de Jos mismos, Apoyar a la Subred én las actividades que demande segan raquerimienios interinstifucionales'y extra institlcionalss, Registrar 185 actividades realizadas relacionadas con
la prestacion del seivicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subrad; Participacion en las hvestigaciones que se adelanion en 14 Subred que permitan conocery plantear nusvas allemativay
de diagndstico e intarvancion de 105 Usuarios; Realizar supsvision de los contralos parafos qlie sea designado, Entragar la constancia de abliacidn’y el pags al sistema de seguridad social en salud,
pensionss y riesgos profésionales menstatmenta Realizar (as demas actividades que le sean asignadas acordes ‘con el ‘objelo del coniraty;
CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSCGNAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Hiimano CERTIFICA quie analizada 1a planta aclual de'la Subled Integrada de Servicios de Salud Sur Otcidente, Unidad Préstadora de Sarvicios de Salid
s8 encontrd que! el prasente requerimisnto se tramita por 1. e existencia del perfit requerido; 2. por insuheiencia del mismo; 3.
Lizopor existencia de fisla de elegibles para provision de carge ¢ porla netesidad de dontratar a un profesional con conocimientos espacificos.

Unidad Funcional de Talento Humano
&
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Nombra'y firrma o T - i ; Director de Servicios Hosplialarios




