Version: A
i s REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE Fecha da aprobacion: 2410212017
Gaear SERVICIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA

Cédigo: ALCALCHEA B L
04-02:F0-0005 O BOGOTA LS,

Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Dependencia; DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS
Focha de la Selisitud sede: UNIDAD KENNEDY
ELVER ALIRIO CAMACHO  REFERENTE TECNICO Dia:oo T Mes | Afio
SERVICIOS QUIRURGICOS 22 106 i 12018
i Motive de la solicitud: (Marque con una X) i i No CONTRATO
Adicidn'y Prorrogs X i
Adigidn 3320 7 Formato documentos mini p 1 contrato : Lista de
Prorrogs Chequeo Persona Natoral
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacién presupuestal)

Elarea CIRUGIA PEDIATRICA" de réquisre garantizar el Apoys en - Hospitalizacion en la Subred Integrada de servidios de salud Sur Oebidents ESE “En ¢oncordangia con las obligacionds y

aclividades pactadas.

[ Descripeion del serviclo solioiado 1
WECO

| permos | GRS | |
ADMINISTRATIV l l 1 ¥ I
AREA: [+] ASISTENCIAL

PERFIL { MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJANG PEDIATRA GONZALEZ ELIAS 16366580

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i 1

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise InsHtusional Frrren
mantener magnificas relaciones intarpersonales.

Dastrezaen el desarrollo de sus sctivi O} enila ioacidn, Toma de deci yen

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabil @k patibilidades - Demora en 8l inicio de la ejecucion del conlrato. Errores en e supervision: No informar oportunamente al supervisor
sy designacion. Rigsgo relacionade al conscimianta experiencia y destreza en el desempenio de sus actividades Riesgo por no asistencia 5 lag actividades programadas, Riesgo relacionade son las
conductas que miran 1a intencionalidad del individus y su actividad valorativa'y ética ante las actividades ¥ los tsuarios;

Riesgo en la planeacion de 1as actividades porrealizar Riesgo porno cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encusntrai mision, vision: planss de accion, objativos, metas s
indicadores, Riesgo de no cumplimients dé log parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignaday
No entregn de sopories | registros de'las sctividades de acterds con Ibe procedimientos ¥ raquenmientos de la‘entidad

Marque con
::g""a’; VALOR CANTIDAD (msses
UNITARIO(mas; horas, actividades a VALOR.TOTAL
MONTO corresponda o !
: ‘ TOTAL (valor fivo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION UN (1) MES no debe contraio : Observiciones
mgis‘t,ra_rse en: I 'MES 0
lapiz, ; g

) HORA 73696 186 e 13707458 7

ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
Realizarlas Y. B¢ # 03’y terapeuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos deniro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias legalas
y 8licas para‘el adecuado manejs de 'la histornia clinica de los pacientes, Lievarregistro de fa atencion de los procedimientos, actividadas & intetvanciones, asi comd mantener actializados 1og informes
estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aquelios ragistios necesarios para el cumplimiento de I0s procesos de coslos v facluracion  Participar en la programadion de actvidades dal area, Reportar
los avenios de notificacibn obligatoria con 1a Spoiunidad sstablscida en fa nomnativiaad vigente, Notificar Ias fallas de calidad que’se prasenten’en el s6rvisio; participar on los analisis'a los que sea
convocado e implementar las acciones de mefora definidas pira’e) servicio, Impartir instrictiones al equipe de salud sobre los procedimientss ordenados al pacients; Diligenciar en forma adécuada los
formatos b instrumentos propis de st actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad, Diligentiar el éonsentimisntd informadas acords al procedimiénto, Practicarel seguimiento v control s
pacientes en los que se réquista sU participacién, Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y alsneion: Emitir conceplos medicos que sa'le reglieran; Apoyar sl cumplimisnts
de Jas normas del Sistema Obligatonio de Garantia'de 1a Calidad segun requermientos de la Subred, Elaborar informe  mensual sobré el desarrelic y-avance de sus aclividadas y enfregarias al
suparvisor del contrato’ para 1a cerificacion de cumriplimienia del'contrals, Responider por 1os elementos enlregados para el desempeno de 128 actividades asignadas'y entregarios'a la persona
encargada en Caso de terminiacion del contrato, Participdr srilag jornadas de Capatitacion, induccion, reuniones 'y eventos alos cuales sen convota Participar en lus Jornadas de capacitacion;
inducéién, equipas de msjoramiento de atraditacion; retinichas yeventosa los cuales sea convocado, Conocery dar cumplimisnts a los procadimientss establecidos por ta Subrad, adémis de apoyaria
implementacion de los mismios, Apoyar 3 1a Subred ‘en'las actividades qus demande segan requerimientos interinstitucionales v extra instillcionales; Registrar las actividades réalizadas relacionagdas'con
la prestacion del'servicio; dé actierds ton 6l sistama’de informdcion de fa Subred, Parlicipacion en ias investigaciones gue se adelanten en'la Subred que penmitan conocer y plantear nuevas altemativas
de diagndstico & Intervencion de los usuanss, Reslizar spervision de 1os contratos paralos que ses designado, Entregar fa constancia de afiliacion’y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones v riesqos profesionales mensuslmente \Realizar las démas actividades que’le sean asignadas atordes con el objsio del contrats:
CONSTANCIA-DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Le Referente'o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oécidents; Unidad Prestadors de Servicios de’ Salud

s quelel presente requenmi se framita por 1. no existancia del perfil requenids: 2 porinsuticiensia del mismo; 3,
i porexistenciade lista de e!egﬂgﬂs para provision de cargo 6 por [a necesidad do Contratar a lin profasional con conocimientos especificos.
-

Nomblre v firma del Suparviser Diractor de Servicios Hospitalarios

Unidad:Funcional de Talento b

-




