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ﬁ Sf‘},, ,;,(,g,;,m,sﬂwm aesand - SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 2410212017

‘A% A i ADICION Y/IO PRORROGA i ALCALDIA MAYDR

Sur Occidente E.SE. Céaigo: 04:02-FO0005 | DE BOGOTA DG
Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil dal supervisor) Dep G sede;
Fecha de ia Solicitud
FERNANDO PENALOZA REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Allo
GASTROENTEROLOGIA 22 1 10 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de 1a sollcitud {Marque conuna X} o NO CONTRATO

Adicién v Prorroga X :

Adigion 1812 Formate documentos minimos para celebrar contrato tListade

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO =
(Previa verificacion presupuestai)
Elarea GASTROENTEROLOGIA de requiere garantizar ef Apoyo e Hospitalizacion en fa Subrad Integrada de servicios da salud Sur Occidente ESE | Enconcordancia canlas obligaciones y
aclividades pactagas:
| Descripcion del servicio solicitado ]
F & 5
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL } v
PERFIL MEDICO GENERAL PEREZ TRIANA ERIKA TATIANACC: 1032438161

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En ai10s)
HABILIDADES: Liderazgo - I Instituclonal -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo dé sus actividades - Capacidad en:La comunicacion, Toma o degisionesy

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Damora en el inicio g6 1a ejscucion def contrato.Ermores en Ia supervision, No informar oportunamente al
Supervisor su designacion. Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia'y destreza e al desampeno de sus aclividadesRiesgo por no asisténcia a las actividadas programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la ntencionaldad del individuo ¥ su actividad valorativa ¥ 8lica ante jas actividades v los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de nomias y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, vision, planas de accidn; objetives,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros da calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Na entrega de soportes’, registros de ias actividades de acuerdo con fos procedimientos y requarmisntos de la entidad
Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {mases
corresponda UNITARIO(mes; ;horas, actividades & VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode Hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 9 contrato
UN 1) MES no debaée;)?strarse an TS 5 Observaciones
HORA 29478 93 2741454
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procediniahios diagnosticos y terapeuticos senalados para el manejo de patologias establecidas dentro del pian integral de cuidado del paciente, Cumplir Gon a8
exigancias legales y éicas para el adecuado manejo de la historia clinica de 10s pacientes.Lievar registro da la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantanesr
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimianto de fos procesos de costos y facturacion, Cumplir con'las exigencias legales
y &ticas para el manajo adecuads ds la historia clinica, Participar an Ia programacion de actividades del area Reportar 105 eventos de notificacion obligatoria con a oportunidad establecida en fa
Subred,Notificar las faltas de calidad Que se presenten en el servicio, parlicipar en los andlisis alos que s8R convocado e implementar las atciones de mejora definidas para o servicio impanic
instrucciones al aquipo de saiud sobre los procedimientos ordenados al paciente Diligenciar en forma adecuada Ios formatos o instrumentos proplos de sU actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad ¢ integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimients Practicar sl seguimiento y control a pacientes an 10s que se requiera su participacion, informiar af paciente
y-su familla sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Emitic conceplos médicos que se le requieran Apoyar el cumplimlento de 1as nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad
564Un requerimientos de la Subred,Diligenciar sl consentimiento informado acorde al pracedimianto, Elaborar informs mensual sobre sl desarolio yavance de sus actvidadesy ertregarias ol
Supervisor del contrato para que este certifigue el cumplirmlento Responder por o5 slementos entregados para ol desempeno delas atlividades asignadas v entregarlos a'la parsong
entargada en caso de temminacidn dal contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mgjoramisnto de acreditacion, reuniones ¥ eventos a jos cunles sen
convocado,Gonocer y dar cumplimiento a los procadimientos sstablasides por la Subred, ademas de apoyar ia implementacion de los mismos Apoyar a s Subred en las actividades que demande
seqin requenmientos interinstitucionales v extra institucioriales, Regisirar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de gcuerds con el sistema de informacion de la
Subred;Realizar supsrvision de los contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiiacion y &l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y tiesgos profesionales
mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con 6l objeto dal contratp |
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA UE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Himano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents, Unidad Prestadora de Sewfqim d&'SaEgd
86 encontrd que: el presente requerimiento sa tramita por 1. noexistencia del perfil Fequerido; _ 20 porinsuficiencia dal
mismo; 3, por exislencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de conlratar a un profesional con conotimientas especificos; >

Unidad Funclonal de Talento Humano
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Nombre y fira dsl Supervisor

Difsctor de Servitios Hospitalarios




