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Subied Intepiads do Seivicion s it SGUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA %Fv

2410212017

s OcciannEcE ADICION Y/O PRORROGA

04:02:£0-0005

Quien solicita {colocar cargo y fo'perfil del supervisor)

ALCALDIS Moy or
DEBOGOTA DG,

Focha de Ia Solicitud

Dependencia o sede:

i Dia Mes Afio
FERNANDO PERALOZA 5 678 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud (Marque con una X} I No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adiclon 1912 Formato documentos minimios para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestal}

El area GASTROENTEROLOGIA do requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion an la Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidents ESE. En‘concordancia con las obligaciones y

actividades pactadas,
{ Descripeian del servicio solicitado 1
: I

AREA: ADMINISTRATIVO ﬂ ASISTENCIAL v I

PERFIL MEDICO GENERAL ' PEREZ TRIANA ERIKA TATIA A CC: 1032438161
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
{EXPERIENCIA: (En afjos)

X

ABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional ~Generador de confianza . Destroza ony ol desarrolly de sus actividades . Capacidad en
£n mantener magnificas relaciones Interpersonales.

iLa comunicacion, Toms de decisiones ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilldad e incompatibilidades Sobraviniantes Demora en el iNicio da 1a gj8ruCion del contrato.Erroras en 1a sy,

supervisor sU designation Riesgo refacionado al tonocrienio, experiencia y destreza en sl desempenio de sus actividadesRissgo Porno asistencia a las actividades

relacionado con las conductas que miran fa intencionaiidad def individio
Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo
fmetas e indicadores, Riesgo 'de no cumplimiento de los parametras de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadag
No entrega de soportes registros de 145 actividades de acuerdo son los procedimientos v requerimientos de fa entidad

¥ 8u aclitvidad valorativa y ética ante las actividades y.los usuarios.

s o TR ]
peVISIon: Noinformar sportunamenis a1
programadas. Riesgo

porno cumplimiento dé nomias y politicas institucionales, entre las que 56 srcusntian misién, visionplanes de accidn, objstives,

Marque ton

una-X -segln VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UNITARIO(mps, Jhoras; actividades 2 VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipods hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
debe re &
UN {1) MES v {15) DIAS no de a';pgi;és;tr 5 on HEE 3 Dbservaciones
HORA 28478 140 4112181
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v lerapéuticos sefalados para ef manejo de patologias establacidos dentro dal plan integral da cuidado del patiente, Cumplir con'fas
! gl

exigencias legales y slicas para el adacuado maneglo de la histona ciinica de los pacientes,Llevar registro de |a alencion de los procaedimientos; activid

actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necstarios para el cumplimiento de fos procesos de costos y facl
y slicas para el mansejo adecuado de la historia clinica, Participar en la programacion de actividades del &rea Reportar los eventos de notificacion obligato
Subred, Notificar las fallas dé calidad Que se prasenten en el serviclo, parlicipar en Ios andlisis 3
instrucciones al equipo de salud sobre'los procedimientos ordenados ai paciente Dillgenciar en

¥ atencion Emitir conceptos madicos que se e
segun requerimishtos dé la Subred, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimisnto, Elaborar informe mensual sobrs desarrolio

103 quae sea convocado e implementar las acciones de mejora defin
forma adecuada los formatos o instrumantos propios desu attuar o
oportunidad e integralidad, Diligenciar of consentimianto infarmado acorde al procedimiento, Practicar sl sequimiento Yy control & pacisrites en los que 56 requisra su

des e Intervencionss, asl como mantener

turacion Cumplir con fas exigencias legales

rigiconia

oportunidad:establechia sn g
idas para ol serviclo imoany
oncriterios de leqibilidad,
participacion Informar al pacients
requleran. Apoyar el cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad

y avance de ‘sus actividades y entrenarias al

Supervisor del contrato para que este cerlifique el cumplimiento, Respondar por los slementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas y.entregarlos a la persona

convocada,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
Segun requerimisntos interinstitucionales y extra institucionales, Reqisirar las actividadas
Subred Realizar supervision de os contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiifacion y el pago al sistema de seguridad social en
mensuaimente Realizar las' demas actividades que le sean asignadas doordes con el objeto del contrato.

Particlparenlas jomadas de capacitacion. induccion, equipos de majoramiento de acreditacion. reuniones ¥ eventos alos cuales sea
ademds de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande
realizadas refacionadas con la prestacion del sérviclo, de acuardo con sl sistema de informacién de la

salud; pensiones ¥ riesgos profesionales

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta
56 Bncontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido:

actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidenta, Unidad Prastador

& Servicios de Za}ud

20 apor insuf;gfancia del

mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a Un profesional con conacimientos especificas. /
o
Unidad Funcional de Talento Humano ff’
, A
FERNANDD PENALOZA SALINAS PIRAIAN

Nombre y firma del Supervisor

srvicios Hospitalarios




