Version: 3
Bl Lo e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE Fecha de aprobacion: 24/02/2017
B G SERVICIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA

Cédiga: ALCALDIA NG ]
04:02-FO-0005 DE BOGOTA L.,

Quien salicita (Colocarcarge y /o peril dal supervisor) Dependencia; DIRECCION DE. 8ERVICIOS
HOSPITALARIOS
; Fecha de |a Sollcitud sude: UNIDAD KENNEDY.
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR REFERENTE Dig { Mes 1 Ao
TECNICO MEDICINA INTERNA A% .08 2 12048
Motivo'de la'solicltud {Marque con una X} i B No CONTRATO
Adicidn.y Prorroga H : X o
Adi 3602 4 Formato documentos min para celebrar fLlistade
Prorroga Cheques Persona Natural
Reinicio

JUST!FICACIC)N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion: presipicstal)

El drea MEDICINA INTERNA: de rétiers garantizar ol Apoyo en - Hospitalizacién en la Subred Integrada de servicios de sakid Sur Occidents ESE ! En Soncordancia can ins obligaciones'y actividades

pactadas;
: |  Descripeién del servicio solicita 1
: g | ; JAEDIE ALISTA oo
ADMINISTRATIV ¥

AREA: (o} ASISTENCIAL 9

PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA CASTRO MONTES KARINA JULIETH 52778382
NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: ! 1
EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Lid, go - promise Institucional yerador de a5 D enel rolio de sus actividades < Capacidad en’ La icaclon, Toma de dec yen
mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e patibili i Demora en el inicio de la ejecucién del contrato, Errores en la supervision: No infarmar oporiunamente al supervisor
su designacidn, Riesgo relacionads sl conocimisnta, experiencia 'y desireza en el desempeno de sus actividades Riesgo por no asistencia a'las aclividades programadas, Rissgo relacionddocon fas
conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y élica anle las actividades y los Usuarios.

Riesgo en'la planeation de las actividades por realizar. Rigsgo por no' curmplimiento da normas v politicas institucianales, entre las qie se encuentran mision, vision, planas de sccibn, objetivos, metas e
indicadoras. Riesgo de'no'cumplimiento de los parametros de calidad esiablecidos por el supervisor para las actividades dsignadas

No'entrega de soportes | refisiros de las actividades de acuerdo con'fos procedimigntos y requenmisnios de 18 ertidad

Marque con
unax VALOR CANTIDAD {meses ,
T segun UNITARIO(mes, | horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO coresponda R . ’
: TOTAL (valor tipoﬂd 5 hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION UN(1) MES no -debe contrato Observaciones
tegistrarse en [ MES )
fapiz) -
HORA 73696 132 9727872
ACTIVIDAD o
5 ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
fizar lag ‘activi ¥ pi i diagnosticus’y 1 para el manejodep tas establecidos dentro del plan integral de su sspecialidad, Cumpiir con jas exigencias lagales
y élicas para el adecuado manejo de!la hisioria clinica délos pacientes, Lievar reglstro de 1a atencion de ios procedimisntes. actividades & intervenciones, ast como maitener actualizados log infarmes

estadisticos definidos por la Subred y fodos ag reg Y para el cumplimiento de los procesos do caslos v fadturacion Paricipar én'la programacion de aciividates del drea. Reporiar
[0 eventos de notificacion obligatoria con la sporiunidad sslablecida en fa noratividad vigente, Notificar 1a$ fallas de calidad qiie 56 présenten an sl sarvicis, participar en fos analisis & fos qus sea
convocado & implementar 1as acclones de majota definidas para el servicio, Impartir instrucciones al equipo de silud sobrd los procedimientos ordenados al paciente; Diligenciar enforma adécuada os
formatos b instrimentos propios de s a61UAF eon orterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar ol consentimients informade acorde al procedimiento, Practicar ¢l seguiriento y Control 'a
pacientes en los que sd requiera su participacion, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan da manéjo’y atencion, Emiti conceptos médicos que se le requisran; Apsyar ef cumplimisnte
de'las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmiegntos de la Subred, Elaborar informe mensial sobre el desartolic y.avance de - sus  actividades 'y entregarias 5l
supervigor del contrale para’la carlficacion de cumplimients del conlrato, Responder por los elamentos entregados para el desempeno de las actividades asignadas 'y entregarios o' la perséna
encargada en caso de tarminacion del Sontralo; Participar en las jornadas’ de capaciiativn, induccion; reuniones vy eventos & los cUales sea convoca Particisar en a3 jornadas de capacitacion;
induccion, equipos de mejoranignto de dcreditacibn, retiniones ¥ evenios a los cuales sea convecado, Conocer ¥ dar cimplimisnto a los procedimientas sstablecidos porla Sobred, ademas deapoyaria
implementacién de los misnios; Apoyar a'la Subred en las sclividades qua demande segtin requerimientos intarinstitucionales ¥ exira Institiéionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas son
la‘prestacion dal servicio; de- acuerdo on el Sislarna de informacidn'de 1a Subred, Participacion en lag investigaciones qus se adelanten oh'la Subred que parmitan conocery plantear nuevas allemativas
de diagnostico ¢ intervencidn de los Usiarios. Reakizar supervision de los contratos para los qlie ea designade; Entregar s constancla de afiliacion'y el pago al sistemia de seguridad sosial énsalod,
pensiones’y riesgos profesionales mensualments' Realizar 1as demas actividades que:le sean asighudas acordes con sl objelo del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lidef de Talenlo Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Ocdidents; Unidad Prestadora da Servicios de-Salud .
seenconird que! el presente requarmiento se framitaport. - no existencia del perfil requiride’ 2. porinsuficiencis del mistiol 3.
Lziporexistencia de lista de elegibles para provision de cargo ecesidad de confratar a'un profesional con conocimientos especincos,

DANNYSTVETH TEHERAN TURIZO

Director de Servicios Hospitafarios

Unidad Funcional &e Télento Humano




