3 Versidn; yi
ored ‘;ﬂf&;’:&wmmm ZQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de o i6 2410212017

S ADICION Y/O PRORROGA Codin: ALCALDIA MAYOR
SurDecidente £.5.5, go. 04-02-FO0005 DESDBOTAD.G:

Quien solicits {colocar cargo y /o perfi del supervisor) Depandoencia o sede;

Fecha de la Selicitud
FERNANDO PERNALOZA REFERENTE TECNICO Dia 1 Mes 1 Afio
SASTROENTERDLOGIA 23 1 1 1:2018 UNIDAD KENNEDY
Motive do la solicitud (Marque con una X} { No CONTRATO
Adicién y Proyroga X
Adicion 1511 Formato documentos minimos para celebrar contrito’s Lista de
Prorrogs Chiaguso Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacidn presupuestal)

Elarea GASTROENTEROLOGIA de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizadion enia Subred Integrada : de servicios de salud Sur Octidente ESE  En toncordantia con las obligaciones'y
aclividades pactadas.

{ Descripeion del servicio solicitado i 1
AREA: ABMINISTRATIVD [} ABISTENCIAL l v I
PERFIL ‘ MEDICO GENERAL - OSORIO URREGO SERGIO ANDRES CC: 1032440314
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:!

[EXPERIENCIA; {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo < p Instit ]G3 dorde K en el desarrolio de sus activi Capacidad en:La Toma de decisi Y
e magnificas i intarpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & it ibili brevini :Demora en sl inicio de Ia ejecucion del confralo.Eores en 1a supenvision, No informar oporunamenie:al

supervitor su designacién.Rigsgo relacionado al lento, expenancia'y dest enel pefio de sus actividadesRiesys por no asistercia # las uctividades programadas Riesgo
telacionado con las conductas que miran 1 intencionalidad del individue Y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades'y 1o& usuaties.

Riesgo en fa planeacion de as actividades pofrealizar Riesgo por fio cumplimisnto de rommas y politicas Insliticionales, entre las que sa encuentran mision; visibn, planes de dccion, objetivos,
matas ¢ indicadores.Riesgo de no'Curplimients de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

N6 entrega de sopores’; registros de las setividades de scuerdo con 165 procedimientos ¥ requenmisntos deta entidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD  (meses

cotrasponta UNITARIO(mas; Jhoras; actividades & VALOR TOTAL

tipode hora, actividad) contratar
TIEMPO D EsEcucion | WOUTO TOTAL (alor | ool Obser
UN (1) MES 4 MES 9
lapiz)
HORA 20478 93 2741454
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y p A i

ini iagnosti {erapéut para al i idoy dentro del plan integral de cuidado del paciente Cumipir con ias

exigencias legales'y éticas para o] adecuado manejo de la historia clinica da log pacientes Lievar registro de la atencién de 108 procadimiantos, aclividades's intervenciones, a5i como mantensr
actualizados los informe’s estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros natesanios para el complimiento da los procesos de coslos'y facturacion,Cumplir con las exigenciaslegales
y.licas para ef manejo adecuada de la historia clinica, Paricipar anfa programacion de actividades del drea,Répottar los éverios de notificacion obligatoria co la opartunidad establacidaienia
Subred Notificar 1as fallas de calidad que e presentenen al Setvicio, participar an 108 analisis 4 los que ses convosado e implementar Ias acciones da msjors definidas para el servicio impartic
instrucciones al equipode salud sobre ios procedimientos ordenados 4l paciente, Diligeniciar en forma adetiada jos formates o instrumentos propios da. su aciuar con crterios de lsgibllidad,
oporlunidad « integralidad Difigenciar of consentimients informado acords al procedimiento, Practicar el seguimiiento y sontrol a paciantes en los qUs 58 requiera su participacion Informar al paciente
¥ su familia sobre si condician, plan de mariejo y alention Emitir conceplos medicos que $& lo requisran Apoyar sl sumplimisnto de 1as noraas del Sistama Ohbligatorio de Garantia de 1a Calidad
seqin reguerimientos de la Subrad Diligenciar el Consentmisnts informado acords al procédimlanto Elaborar. nforrme  mensual sobre el desarrolio y avance du sus ‘dctividades y entrégariasal
supervisor del conifralo pars que: este ceriligue’ el sumplimianto,Responder ‘por. los  slementos i parael desempeio. delas activi asignadas’y eniregarios a 1a persona
encargada en caso de terminacion del contrato Participar'en las jomadas de capacitacién, | induccion, equipss de mejramisnts de acrediacion; reliniones ¥ aventos alos cualus sed
convotado,Conocer y dar cumplimiento a Ios procidimientos establecides por (a Subred, ademas de apoyar I8 implémantacion de los mismos Apoyar g la Subred e las aclividades que demande
segun raquerimientos internstitucionales y exira institucionales Registear as actividades realizadas relacionadas con a prestacion del servicio, de acuerdo con ef sistea de infarmmasidn de'la
Subred, Realizar supervision de' los contratos para los qui sea designado, Entregar ja constancia de atiliacion y 6l pago al sistemade sequridad soclal en'saiud, § Y- riesgos pi jonales

te Realizar las demas actividades que lo- sean asignadas acordes’ con el ohjels del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider ds Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta delual de 1 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occideits. Unidad Presiadsra da samigios deASatpd
se sncontrd que! él pregante reqlenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil roqueride; 3 : 2,05 por insuficientia det
migmo):3, por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la fecesidad de contralar 5 ug profesional con conotimientos especificas:

Unidad Funcional de Talento Humano

wvmiint

A e
FERNANDO PENALOZA

Nombre y firma del Supenvisor

SEINAS PIRAJAN
s Diredtor de Servicios Hospitalarias
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