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& REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Eocha ds sprobacion: 2410212017
% ADICION Y/O PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
: Stir Occidente ESE, ‘ Cédigo: 04-00-F 50005 O BOGOTE Be.

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de a Solicifud

Dia | Mes [ Afio
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR T 7 15578 KENNEDY
Motive de la solicitud {(Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 3693 Formato d it para celebrar ¢ontrato : Lista de
Prorroga Chegqiiso Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa’ verificacion prosupuestal)

E{ area MEDICINA INTERNAde requiere garantizar el Apoyo en . Hospitalizacion ' en la Subred Integrada- de servicios de salud Sur Qccidente ESE - En concordantia conlas obligaciones'y
actividadss pattadas,

[ Descripcion del servicio solicitado |

AREA: ADMINISTRATIVO ﬂ ASISTENCIAL I ]
¥
PERFIL l MEDICO GENERAL= HOSPITALARIO 1l - PALMETH PUELLO ENRIQUE RAFAEL - 24042425364
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES; Liderazgo - compromiso Institucional

-Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus achividades - Capacidad en:La comunicacion, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de 12 gjecucion del contrato Errores en la supervision. No informar oporiunaments a1
supervisor su designacion: Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de 'sus actividadesRissgo por no asistencis alas actividates programadas Riesgo
retacionado con fas condudtas que miran la intencionalidad da) individis y su actitvidad valorativa y élica ante fas actividades v o5 usuarios,

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por o cumplimiants de normias y politicas institucionales, entre las que 'se’éncusntran misién, visidri.planes de dccidn, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e} supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
correspornida UN:TARIO(mes. Horas, aclividades 4 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) Gontratar )
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
no debe registrarse 'en Qbsery
UN (1Y MES fapiz) MES [}
HORA ¥, 33000 186 6138000
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar Jas actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefRalados para el manejo.de patolagias establecidos dentro del plan ntegral de cuidado del paciente, Cumplir con las
exigericias legales y élicas para el adecuado manejo de 1a historia clinica ‘de 1os pacientes Lievar registro de la atencion de los procedimientos’ actividades & intervenciones asi ¢omo mantaner
actualizados los informes estadisticos definidos por la Stbred y-todos agquellos registros necesarios para el cumplimiento de'los procescs de costos'y facturacion Cumplir con fas exigencias legales
y élicas'para el manejo adecuado de Is histéria clinica;Participar en Ia programacion dé aclividades del drea.Reportar los eventos de notificacion obligataria tor fa oportunidad gstablecidaenila
Subred.Notificar las fallds de calidad que se presentan e el servicio, participar ef 168 analisis'a 1os que s8a tonvosade e implementar las acciones de mejora définidas para el Sarvicio Iimpartic
instrucciones al equino de salud sobre los procedimientos ordenados 3l paciente, Diligenciar en forma adecuada 1os formatos o instrimentos propios de su actuar con oriterios de legibiidad,
oportunidad e integralidad, Diligericiar el ‘corisantimiento informado acobrds al procedimiento, Practicar ef sequimiento’y control a pacientes en los que 8 requiera su participacion informar al pacients
¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencisn Emitir conceptos medicos que se le requieran Apoyar ol cumplimients de'las rormas del Sistema Obligatorio de Garantia dé fa Calidad
segln requerimientos de la Subred, Diligenciar &l consentimiento informade georde al procedimiento,Elaborar informe 'mensual sobre - &l desarrallo yavance de sus: actividades y entfegarias ‘al
supervisor -del: contrato para ‘queeste’ certifique - el cumplimiento, Respondér por Jos’ elementos entregados para ol desempedio de lag- actividades asignadas y eiviregarios a 1a persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en'las jornadas de capacitacion, -induccion, equipos de mejoramicrito de acreditaion, reuniones y eventos a'los cuales sea
convocado,Conocer.y dar curiplimiento a los procadimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de 1os mismos, Apoyar a la Subred 8 las actividades gus demande
segun requerimieritos interinstitucionales y exira institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas comla prestacion del sérvicio, de dctierde con 8l sistema de informacién de'la
Subred, Realizar supérvision de los contratos para los que sea designado,Entregar |a constancia dé-afiliacion y ¢l pago al sistema de seguridad soclal ensalud, pensiones v rigsgos profesicrales
mensualmente Realizar Jas demas actividades que e ‘séan asignadas acordes con’ el objeto dél 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 Str Octidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
56 encontré ' que. el presente fequerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requernido; 2. L porinsuficiencia‘del
mismo, 3. por-existencia de lista de elégibles para Provision de cargd‘bvpgr la necesidad de contratar a un‘profesional con conocimientos gspacificos: -
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