SrEfata e falud .

ineads e Sonidos e st 'QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | F
SurOccidenteESE ADICION Y10 PRORROGA Cédigo:

ALCALDIA BAAYOR
04:02-E0:0008 LE BOGOTA DG,

Quisn solicita (colocar cargo y /o perfil del suparvison) Dependencia o'sede:

Fecha de la Solicitud

ANDR Dia Mes Afig
NDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR 08 o 2015 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion v Prorroga X
Adicion 1692 Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El area MEDIGINA INTERNA de requiere garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En contordancia con las obligaciones y
aclividades pacladas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRAVO 1 ASISTENCIAL e
: : [ X }
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA CASTRO MONTES KARINA JULIETH CC: 52778382 , |
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instucional -Generador de confiansa . Destroza a1 ol desarrolio de sus actividades - Capacidad on iLa comunicacién, Toma ge decisionss ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e Incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el Nicio de 1a ejecution del Gonlialo Lrrores of 13 Supervision. Noinformar oportunaments ai
Suparvisor su designacion Riesgo relacionado al conocmienta. experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistericia & las dctividades pregramadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionaiidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo porfio cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre [as que se encusntran mision. visidn planss de acclin; objelives:
matas g indicadores Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisar para las aclividades asignadas
No entrega de sopores | registros de las actividades de aclerdo tonlos procedimientos y requanmientos de la entidad

Margue con

una X seglin VALOR CANTIDAD (mesos
goresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo.de Hora, actividady contratar)
TIEMPO gsEni!EAJSECUCKON 0 debe ragistrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES ]
HORA 73896 56 4863536
ACTIVIDAD () |

ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnostices y terapBulicas sefalados para el manejo o6 palologias establecidos dentro del plan intedral de su especialidad, Cumplir con las exigancias
legales y Slicas para el adecuado mansjo de |a historia clinica de los pacientes Llsvar registro de la atencion de fos procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios regisiros necesarios para el cumplimiento de Jos procesos de costos v facturacion Participar én Ia programacion de actvidades
del area,Reportar los aventos de notificacion obligatoria con fa oporlunidad establacida en la normatvidad vigente Notifivar Ias fallas de calidad que se presenten er el servicio, participar en 108
analisis a los que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio Impanir instructiones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada fos formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Diligenciar el consentimiento informade acorde &l
procedimiento, Practicar el sequimiiento y control & pacientes en los que se requlera su participacién Informar al pacients y su familia sobre su condicion, plan de mansjs v alencidn, Emitir conceptos
medicos que e le requieran Apoyar ef curnplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de ia Calidad segun requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al suparvisor del contrato para la certificacion de cumplimisnto del contralo,Responder por los slemeritos entregados para &l desempenc
de las actividades asignadas y entregarios a 1a persona encargata en caso de terminacion del contrato,Participar. en lag jomadas de capacitacion, induccion, raniones v eventos a los cuales
Sea conveca Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones ¥ svenlos alos cuales sea convocade, Conogery dar cumplimiento & ios
procedimienios establacidos por la Subred. ademas de apoyar a2 implenientacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividadas dus demande segun requerimientos interinstitucionsles y
extrainstitucionales, Registrar as actividades realizadas relacionadas con'la prestacion del servicio. dé acuerdo con el sistema de informacidn de Ja Subred Participacion en 1as ivestigaciones qus
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e infervencion de los usuarios Realizar supervision de los contratos para los qus sea
designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y.riesygos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que 1o seen
asignadas acordes ton el objelo ‘del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocsidente, Unidad gwﬁgﬁ;:ﬁw da Salud
por.

e encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; o liclencia del
mismo, 3. por existericia de lista de elegibles para provision de carao o por la necesidad de contratar a un profesional can conoaimisntos espocifigds:

|
;
/

%QC“J

Unidad Funcional de Talento Humano . “)

Direttor de Sefvicios Flospitalarios
o




