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Sut:rr!:(’&ﬂigmicSewk:mdesﬁud SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fechade aprobacion: 2810272017

i e ADICION ¥iO PRORROGA codive: CUALGALDIA MAYOR
ur Occldente £.5.8: 1go; DA0%FE0005 DEBOGOTA DY,

Quier solicita {colocar cargo y fo perfit del suparvisor) Dependencia o sede:

Fetha de la Solicitud

FERNANDO PENALOZA REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes 1 A#o
GASTROENTEROLOGIA 24 | g 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de'la solicitud (Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adicidn v Prorroga X
Adicién 1913 Formato documantos minimos pars celebrar contrato’s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Efdrea GASTROENTEROLOGIA de requiers garantizar el Apbyo en Hospitalizacion 'en la Subred Integrada - deservicios de salud SurOccidents BSE ™ En concordancia con'las
obligaciones 'y actividades pactadas:

| Dascripeion del servicio solicitado 1
™ MR
ARER; ADMINISTRATIVO I ASISTENCIAL ! v l
PERFIL i MEDICO GENERAL - NOMBRE 1 OSORIQ URREGO SERGIO ANDRES C6: 1032440414
NUMERO DE PERSONAS }

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA; (En afos)

HABILIDADES: Lid g0~ promiso: institucional de i Destreza en'el desarrollo de sy = Capacidsdionila i o1y, Toma da d ¥
en maghificas rel interper
RIESGOS DE LA CONTRATACIGN: inhabilidad o ir patibilidades sobrevini Demoraen el inicio de 1a ejecucion del contrato, Erfores an 14 supervision: Noinformar

oportunamente al supervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desirexa en el desempeno de sus uctividadesRigsgo por no asistencia a as
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individus y s actitvidad valorativa v ética ante las actividades y 165 ustarios.
Rigsgo e la plansasion de las sctividades por realizar.Riesgo por no climplimiento de rormas y politicas instilucionales, enire |38 que s& encusntran misién, vision, planss d&aceion,
objetivos, melas & indicadores Riasgo de no cumplimiento de'los pardmairos de calidad eatabledidos por el supervisor para fas actividades isignadas

No'entraga de soportes’; registros de las actividadas de'acuerdo con los procedimientos yireguerimientos de la'entidad

Marque gon
una X segin VALOR CANTIDAD ‘(moses
: : corresponda - UNITARIO(mes; horas; aclividades a VALORTOTAL
‘ tipo'de hora; actividad contratar
TIEMPO DE Ejecucion | MONTO TOTAL tvalor |- 0012 ! : i
CUN(mMES no debe regisirarse Observacignes
en lapiz) MES ; 1 ‘
HORA 20478 83 27471454
ACTIVIDAD. 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéulicos sefaldos para jo da glas'establecidos dentro del plan integral de cuidado dol pacienig, Cumplir
con las exigancias legales'y dlicas para el 'adsciads manejo de {a historia clinica da los pacientes Lisvar registro de la atencion delos procedimientos, actividadas o intervenciones,
asi como mantener actializados los informes sstadisticos definidos por fa Subred y todos aquellos registros necesarios para’el cumplimisiio de ios procesos de costosy
facturacion, Cumplir con fas exigenciss legales y sticas para el manejo adecusdo de la histeria clinica Participar en la programacion de actividades dol dreh,Reporiarios evenios de
notificacion obligatoria con fa oportunidad establesidaan la Subred,Nolificar las fallss de caijdad qus 58 presenton en ef garvicio, participar en los analisie a los que sea denvotade &
implemeritar lag acclones de mejora definidas para el servicio,impartir instriceionss al equipo do salud sobrs los procedimientos ordenados ai paciente, Ditigenciaren forma adecuada
los formatos o Instrumentos propios de su attuar con Griterios de legibilidad, oportunidad o integraiidad,Diligenciar el consentimianto informad acorde al'procedimiento,Practicar sl
seguimiento’y conlrola pacisnies en'ios que se requiera su participacion, Informar al paciante Y su familia sobre sU condicion, plan de minejo y atencion, Emitir coriceptos médicos
que se fe ' raqui L Apoyar el pii de lasinormas del Sistema Obligatorio de Garantia de (a Calidad segun requerimientos de |a Subred,Dillgenciar al congantimients
informade acorda al procedimisnts Elabbrar informs mensual sobre el desarrollo y avance de sus #ctividades y entragarias al supervisor del contiato! para’queé aste sertifique
el cumplimientoRespondar por 165" 6} i gados parael desempefio de as actividades asignadas v enlregarlos a la persona encargada 6n caso de terminacion del
contraio,Participar en las jornadas  de capacilacibn, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion reinionas V. eventos alos cusles seadonvocads Conotary dar
cumpli to a'los procédimi astablecidos por la Subred, ademds de spovar la implementacion de ok mismos Apoyar s la Subred en'las actividades qus demande segin
requerimientos intarinstitucionales'y extra instilucionales,Registrar las actividades realizadas relaciondadax con la presiacion del servicio. de acuerdo con 8l sistama de informacion de
la Subred,Realizar supervision de 10§ contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y ol pago al sistema de seguridad social en'salud; parisiones’y riasgos
tofesionales mensualmente Realizar las: demas actividades que le sean asignadas acordes ‘con sl objeto. del contrato ;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

#Rervicios de

La Relerente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que ainalizada Id planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Sslud Sur Occidents Unidad Prastadonse
Balud seenconlrd que el presente requerimients se tramita por 1 no existencia del perfil requieride; L 4
insuficiencia del'mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un'profesional con'éenecimie @S especificps;

Unidad Funcional de Talento Humano

A SALINMAJAN

i0s Hospitalarios

Nombre y firmagel Supsrvisor Direclorde 8p

_ . e ;
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