B Sl !
B it e se sues ZQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
‘ﬁ st s L ADICION YIO PRORROGA
Sur Dccidente E.5.E

ALGALDA sy o
G4-02.F0.0005 DEBocoTAD .

Quien solicita {colocar cargo y /o pertil dal supervisor) Dependencin o sede:

Fecha de: 1a Solichud

Dia Ang

2019 UNIDAD KENNEDY.

ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR

08 01

Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) I

No CONTRATD
Adicion y Prorroga X
Adicion 2442 : Formato documentos minimos para cefebrar contrato @ Lista de
Prorroga Cheques Persona Natural
Rainicio

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

El-area MEDICINA INTERNA de requiere garantizar s] Apoyo en Huospitalizaciort en la Subred Integrada de servicios de salud S0r0¢
actividadey pactadas.

Descrincion del servicio sollcitado

cidente ESE - En consordancia con las obligaciones y

A e =
AREAT ADMINISTRATIVO B ASISTENCIAL
[ ¥
PERFIL. MEDICO GENERAL- HOSPITALARIO Il CALCETO CONDE MELISSA YOHANACC: 1030602005
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: {En anos) i

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instifucional -Generador de confianza . Dest

reza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobreviniontas. Demora en el nicio dala ejacution del contrato Errores en la supervision. No informar eportunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacionado 8l conocmiento. experiencia v destreza en ol desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo v su actividad valorativa y Btica ante las actividades v o5 ustarjos,

Riesgo en la plansacion de fas actividades por realizar Riesgo por no cumplimienta de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encugntran mision, Vision planes de accidn, objativos,
mstas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pargmatros de calidad astablecidos POr 8l supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD: (meses
corresponda UNITARK_)(mes, Jhoras, actividatles 2 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar}
TIEMPD‘?;) gg‘%CUCIGN no debe registrarss en contrato Observaciones
1apiz) MES 0
HORA 33000 93 3psa000
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades v procedimientos diagnosticos y terapstiticos sefialados para el mansio g6 patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciante Cumplir contlas
exigencias legales y gticas para el adecuado manejo de a historia clinica de s pacientes Lievar registro de la alencion de los procedimientos, actividadss & Intervenciones, asi como mantener
actualizados los informas estadisticos definidos porla Subred v todos aquelios registros necesanos para el cumplimiento de los processs de costos y facturstion Cumplic con fas exigencias legales
¥ élicas para el manejo adecuado de la historia clinica Parlicipar en 1a programacion de actividades dal area Raporiar los sventos de notificacion obligatoria conla oporlunidad establecida enla
Subred, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que Sea convocado & implementar ias acciones da majora definidas para el servicio Impartic
instrucciones al'equipo de salud sobre los procadimientos ordenados al paciente,Diligenciar et forma adecuada los farmatos o instrumentos propios de su actuar con crterios de lngibilidad,
oportunidad e integrafidad,Diligenciar el consentimianta informado acords al procedimiento. Practicar el seguimiento y control a pacientes en s que se requiers su partisipacion informar al paciente
y su familfa sobre su condicitn, plan de manejo v atencion Emitir conceptos medicos que se le requisran.Apoyar sl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoriv de t;aarantta deila Calidad
segun requerimientos de la Subred,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimisnto, Elaborar informs mensual sobre el desarrolio y avanca de sus actividades y entreganas ol
supsrvisor del contrato para gue este cerifique sl cumplimiento,Responder por los elementos entregados para 8l desemperio de las actividades asignadas v entregarios ala persons
encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, squipos de majoramiento de acreditacion, reunionas v sventos a los g:ua!es sea

convocado Conocar y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de Ios mismos Apovar a la Subred en las actividaties que demande
segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema ﬁé‘infcrmacsén dn 1
Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar (a constancia de afiiacion y &l page ai sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionalss
mensualmente Realizar las demas actividades que le sean ssignadas stordes con el objslo del contrato. .
CONSTANCGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud ‘
Lo seencontro gue: el presents requenmiento se tranita por 1. - no existencia dal perfil requeride; . . 2iipotinsuliciencia del
mismo; 3; porexistancia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimiertos especificos.
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Unidad F de Talento Humano
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