’ Version. 1
e ,;t’q,;é,ﬂ,émmmmﬂ FQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Eacha ds aprobacion: 5410212017 : '

) ADICION YIO PRORROGA | G ALCALDIA MAYOR
Sur Dccldente ES.E. | Codigo: 04:02.50-0005 | DEBOGOTA DL,

Quien solicita (colocar cargo v jo perfil del suparvisor)

Dependencia o sede:

Fecha de fa Solicitud
Dia Mes Afg
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR Y ' Ty UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque ton una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
| Adicion 5145 Formato doctmentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Brorroga Chequeo Persons Natural
Relnicio

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

Elarea MEDICINA INTERNA de fequiere garar{t‘rzar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subrad integrada de servicios de salud

Sur Occidenta ESE En concordancia con las obligacionas 'y

actividades pactadas,
| Descﬁﬁcibn del servicio solicitado
™ 8 SEMERN
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I v
PERFIL MEDICO GENERAL  RODRIGUEZ MOLINA FREDDY. CAMILO CCL 022377574
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En aftos) ]

HABILIDADES: Liderazgo - compromisc institucional
en mantener magnificas relaciones interpersonalos.

~Generador do confianza . Destreza on ol desarrollo te sus actividades - Capacidaden 1La comunicacion; Toma de decis%an&é ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidad incomipatibilidades sobrevinientes. Damora en ol nicio de 1z ejecucion del contrato Erares &0 la supervision. No informar oportunaments aj
supervisor su designacisn.Rissgo relacionade al conocrmiento, expariencia y deslreza ari el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividadas programadas. Rissgo
relacionado con fas conductas que miran 12 intencionalidad dal individuo y s actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades v los usuarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por rio sumplimisnito de normas ¥ politicas institucionales, enire las que se encuentran risiér, visien,
mstas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establatidos por ol supervisornara las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros do fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de la entidad

planes de acclén, sbistives,

Margue cof
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(mas, Horas, attividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION ?oo g;?e ;2;2;'(;;3@ contrato £ Observaciones
UN (1) MES Y (15) DIAS fapiz) MES : | ]
HORA 29478 278 82243862
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA i
Realizar las actividades y protedimientos diagnosticos y lerapéulicos SeRaIados para el mangjo de patologias establecidos daniro dol plan integral de cuidado del'paciente Cumplir con a5

exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de 1a histotia clinica de los pacientes. Lievar regisiro de fa stencidn de los procedimientos, actividades o intervenciones. asl com mantensr
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Cumplic con jas exigancias legales
y élicas para el manejo adecuado de la historia clinica, Participar en fa programacion de actividades del “rea Reporiar los eventos de notificacién obligatoria con la opontunidad establscids en s
Subred,Notificar las fallas de calidad que se presenten en ol servicio, participar en los analisis 2 Ios que sea convocado o Implementar las acciones ds mejora definidas para el sepviclo mpartic
inslrucciones al equipo de saliud sobre los procedimientos ordanados al petiente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrimentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar sl consentimisnto informado acorde al procedimiento, Practicar el sequimianto y.control a pacientes en los que se requiera su panicipacion Informar al pactents
y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion Emitir conceptos médicos que se le requisran, Apoyar el cumplimisnto de Ias normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad
sBgUn requerimientos de la Subred Diligenciar el consentimients informado acorde al procedimiento, Elaborar: informe mensual’ sobre. alidesarrallo y avance de Sus actividades y entregarias al
Supervisor del confrato para que este certifique ol cumplimienta, Responder por los elementos entregados para ol desempefio de las actividades asignadas y entregarios ala personz
encargada en caso de {erminacion dal contrato, Paricioar en las jomadss de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos alas clslas sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establocidos por la Subred, ademas de apayar la Implemantacion de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande
Segun requerimientos interinstitucionales ¥ extra institucionales,Reglstrar las actividades realizadas ralacionadas éonla prastacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de ifformacion de la
$Bubred,Realizar supervision da los confratos para los que sea designado Entregar la constancia de afiliacién ¥ 2l pago al sistemna de seguridad social en salid, pensiones y fizsgos protesionsles

mensuaimeniie Realizar las demas actividades que s sean aslgnadas acordes con el objeto dal contrato
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL ENPLANTA

icios de Saiud
rinsuficlencia dol

,'i’

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 12 planta actual de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestad
58 encontrd que: el presents requenmiento s tramita por 1. no existencia del perfil requerido; . {
mismo, 3. - por existencia de lista de slagiblas para provision de cargo o por la necesidad de confratar a un profesional con conocimientos sspecificos

Unidad Funcional de Talento Humano




