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B et sesenionsesias TQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Focha de aprobacion. 240313017
g ADIGION Y/O PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
Sur Decidente ESE. Codigo: 04.02-FO0005 | DE BOGOTA ..

Quien solicita {colocar cargo'y /o pertil sl supervisor) Dependancia o sede:

Fecha de la Solicifud

Dia Me Afio
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR 55 T EETTT UNIDAD KENNEDY
Motlva de la solicitud (Marque con una } | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 3795 Formato documentos minlmos para celebrar contrato : Lista do
Prorroga Chequeo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area MEDICINA INTERNA de requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con 1as obligacionss.y
actividades pactadas;

| Descripeidn del servicis solicitado ]
M P I

e
ik

AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL [ v

PERFIL MEDICO GENERAL - ZORRO ZAMBRAND CARLOS FERNANDO CC; 1019072288
NUMERO DE PERSONAS 7
REQUERIDAS: it
[EXPERIENCIA: (En aifos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza en ol desarrollo 46 sis actividades - Capacldad en :La comunicacién, Toma do decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes, Demora en &l INicio da 14 sjecucién del contrato.Errores eni la supenvision, No informar opartunarents al
supervisor su designacidn Rigsgo refacionado al conocmisnto, experiencia v dastraza en ol desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 8las actividades programadas Riesgo
refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y stica anle las actividades y1o8 Usuarios.

Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomrias ¥ politicas instituicionales, entre las que e encuentran mision. vision,planes de accién, objetives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas

No entraga de soportes | registros de las actividadss de acuerdo con Jos procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Marque con
una X' segln VALOR: CANTIDAD (meses
corresponda UN!TAR:Q(mes. horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (vaior {ipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
0 -debe registrarse 6 Qbzervaciones
UN (1) MES ¥ (18} DIag | 0 U oo [WES g [
HORA 28478 278 8224362
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar fas actividades'y procedimientos diagnosticos ¥ terapéuticos sefialados para el manejo de Datologias establacidos dentro dol plan Integral de cuidado del paciente Cumplir con 1as
exigencias legales y dticas para el sdecuado manejo de la historia clinica de los pacientes LieVar registro de la atencion de 108 procedimientos, actividades e intervenciones, asl .como mantener
actualizados fos informes estadisticos definidos pot la Subred y.todos aquellos reaistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacian, Cumplir con las exigencias lsaales
y élicas para ol mansjo adesuado de la historia clinica,Participar en la programacion de actividades del area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en i
Subred Notificar las fallas de calidad que se presenten e el servico, participar en los analisis 4 los que sea convocado e implemenitar las acciones de mejora definidas para sl servicio Impartir
instrucciones al equipo de salud sobre'los procedimisntos ordenadas al paciante Diligenciar en forma adecuada los formatos ¢ instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oporiuridad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informato acorde al procedimiento Praclicar el sequimientc v control a pacientes enlos que 56 requiera su padicipacion, informar ol paclente
¥y su familia sobre su condicidn, plan de manso y atencion, Emitir conceptos médicos que 56 le requisran Apoyar el cumplimiento de las normas dei Sistema Obligatorio de Garantia de Ta Calidad
segun fequerimiontos de s Subrad,Diligenciar el consentimionto informado acorde al procedimiento, Elaborar informe mensual sobre ol desarsiio y avance de sus actividades v entregarias al
supervisor del contrato para que este certifique el cumplimients,Respohder por los elementos eniregados para el desempefio de fas actividades. asignadas v entregario a la persona
encargada en caso de lerminacion del contralo Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos ds mejoramisnto de acreditacion, reuniones Y. eventos alos coales o3
cenvacado,Conocery dar cumplimiento o los procedimisntos establacidos pot la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar ala Subrad en las aclividades que demande
segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn dela
Subred,Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion ¥ 8l pago al sistema da seguridad social en salud, pensiones vy riesgos profesionales
mansusimente Realizar las demas actividades que e sean asignadas scordes con el objeto dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA PSR

L& Reforente o Lider de Talento Humant CERTIFICA que analizada Ia planta aclual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente, Unidad Frestadora db Sarvic}os de'smgd
s& enconlrd que: el presenta requenimiento se tramita por 1. ... no existencia del perfil requeride; 2 por msuﬁczenma del
mismo; 3. poriexistericia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificss.
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