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Si,t;m,mwm Seriion e sod. [QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 2410212017
S ADICION Y/O PRORROGA ,

ur Oceidente E5E Cadigo:

Quisn soliclta (colocar cargo v /o perii del suparvison

ALCALDIA MAYOR
04:-02-F0.0005 DE BOGOTA D.C.

Depentddncia o sede;
Fecha de 1a Solleitud

Dia Mes | Afo
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR 5 T 5518 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud: {(Marque con una X) } No CONTRATO
Adicion .y Prorroga X
Adicion 5899 Formato documentos minimos para selebrar contrato s Lista de
Prorfega Cheyueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlticacidn presupuestal)

Elarea” MEDICINA INTERNAds requiere garantizar el Apoyo'en ‘Hospltalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE' En concordancia cun tas obligaciongs v
actividades paciadas,

[ Deseripeion del servicio solicitado

i

AREA: ADMINISTRAVO /] ASISTENCIAL v
PERFIL ] MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA  ACEVEDO ROMERO JOHANNA MILENA £C: 33361657

NUMERO DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

s e |
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional .Generador de confianza . Destroza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad eniLa comunicacion, Toma de decisionas y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades sobrévinientes.Damora en &l Inicio de 1a 8jscucion del contrato EITores en ia sUpsvision. N informar oporunamants al
supervisor su deslgnacion Rigsge relacionads al conocmiento, experiencia v destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencla alas actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y 8tica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en 1a planeacion de fas actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las qué se encushtran misian, vision,planes de #ccion, objstivos,
metas ¢ indicadores Riesgo da no cumplimiento de los pardmelros de calidad establecidos por el supervisor pars Jas actividades ssignadas
No entrega de soportes | registros de as actividades de acuerdo con los procedimientos y raquerimisnios de la entidad

Marque con |
unaX: segun VALOR CANTIDAD: {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor ég}rgrﬁo hora, actividad) contratar )
no-debs registrarse en Observaciones
UNMES Y15 DIAS fapi) MES i o
HORA 69848 279 19516492
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades'y progedimientos diagnosticos y lerapduticos senalados para sl manejo de patologias astablacidos dentro del planintegral de su espetialidad Cumplic conlas sxigencias
legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de loy pacientes Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intarvenciones, asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarnios para el cumplimiento de Ios procesos de costos y facturacion Parlicipar en 1 programacion de actividades
del drea Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigents Natificar Ias fallas de calidad que se presenten en el seivicio, paniicipar enjos
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora dafinidas para el servicio,Impartir instruceiones al equipo de sallid sobire los pracedimientos ordenados al

pacienta, Diligenciar en forma adecuada los formatos o Insirumentos propios de su actuar con criterios de legibllidad, eportunidad e mlegratidad Diligenciar el consentiniento informade acorde &l
procedimiento, Practicar el seguimiento v control o pacientes en Jos que se requiera su participacion,informar af paciente v su familia sobre su condicion, plan de maneio ¥ atencion Emitir conceptos
médicos que se le fequieran, Apovar el cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subired,Elaborar informe mensial sobre el
desarrollo 'y avance de sus actividades y entregarias al supervisor. del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato Responder por los elementos entregados para el desemperio
de las actividades asignadas y enlregarios a Ja persona encargada en caso de tenminacion del contrato Parlicipar enlas jornadas de capaciiacion, induccion, reunisnes v sventos & los cuales
sea convaca Parlicipar en fas jomadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoramisnto de acreditacion, reuniones y aventos g los cuales sea convosado, Conoter v dar cumplimiento a lus
procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacidn de los mismos Apoyar a 1a Subred en las actividades que demande Segin requerimientos interinsiitucionales y
extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con ia prestacion del servicio, de acuerdo ton el sistema de informacion de Ia Subred Paricipscion en las investigacionss gue
se adelanten enla Subred que permitan conocery plantesr nuavas allemativas de diagnostico e intervencion de los usuanos Realizar supecvision de los conbratos para 1os que sea
designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistermna de segundad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizar las demas: actividades gue le sean
asignadas acordes con ol objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora de Servicios de Salud
58 encontrd que; ol presenta requernimiento se tramita por 1. . no existencia del perdil requerido; 2 por insuficiencia del
mismo; 3.0 por existencia de lista de elegibles: para provision de cargo o por lanecesidad de contratar a un profesional con conogimientos especificos;

Unidad Funcional de Talento Humano . /r/ w
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