Version: 1
£ Sl S ;i :
g;:fijk;’:gdaée Sevicovde s SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA . Facha desprobacion: 24102/2017

L ADICION YIO P A : AL 23
Sur Occidente £5.E, : *io ProRRog Codigo: 04-02:F 00005 mé’;’g‘{‘;‘é‘g&“&g,

Quién solicita {colocar cargo vy /o perfil det supsrvisor) Dapendencia o sede:

‘ Fcha do In Solicitud
ANDRES ALEERTO ALMANZAR SALAZAR REFERENTE Bia T Wes ] Ao

TECNICO MEDICINA INTERNA : 24 { 08 12018 UNIDAD KENNEDY
Motive de ta solicitud {Marque con una X) I No CONTRATO
Adicion y Prorrogs X
TR

2441 Formato documentos minimos para celabrar contrato : Lists de
Chequoo Persona Natural

FOrrogi

JUSTIFICACION D NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia varificacion presupuestaly

El grea MEDICINA INTERNA e requiere garantizar sl Apoyo en Hospializacion an a Bubred Integrada de sewvicios de salud Sur Oceidents ESE &R concordaneia conlag
obligaciones y actividades pactadas.

[ Descripeion del servicio solicitado 1 ; ;
= % AL
AREA: ADRINISTRATIVO 1 ASISTENCIAL I v
PERFIL ’ MEDICO GENERAL- HOSPITALARIO 1| NOMBRE : AMZUETA DUARTE JIMMY HADID GG+ 1670664447
NUMERD DE PERSONAS l
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo « f nstit fur te Di ereldesarrollo de sus activi = Capucidad en:l ;. Toma do decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientss Demora en ol nicio te i3 ejecucion del contratoiErrores enla supervision. No informar
oportunamarits al supervisor sy designacion.Riasgo relacionado af conocmiento; experiencia'y desireza en of desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistancia alas
actividades programadas.Riesgo relacionadeo con las condustas que miran la intencionalidad del individus v su actitvidad Valorativa y élica ante las actividades v los usuarios.
Rigsgo en'la planescién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, enird las qus 56 ercuentran miston; visidn planes'deaceisn,
objetivas; metas'e indicadores.Riesgo de'no cumplimiento de los pardameiros de calidad sstablacidos porel supervisor para las'actividades asighadas

No entrega de soportes’ registras de las actividades de acuerdo conlos procedimiantos y requerimientos de la shtlidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda | UNITARIO(mes, Jhoras; actividades'a VALOR TOTAL
MONTG TOTAL {valor fipa de hora; actividad) contralar)
TIEMPO DE. EJECUCION no debe registrarse tontrato Observaciones
UN {1y MES on lapiz) MES []
HORA 33000 270 8910000
ACTIVIDAD ()
e R LA |
ACTIVIDADES | OBUIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y pr 1imi di ticos y terapéuti sehalados p jo de patologlas establecidos dentro del plan integral de cuidado del pacients,Cumplir

con'las exigencias legales y élicas para el ‘adécuade manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de fa atencién de los pracedimientos, actividades & intervensiones,
asi como mantener actualizados los Informas sstadistisos dafinides por {a Subred y todos aquelios registros necasarios para el cumplimlento de fog procusos de costos'y
facturacion Cumplir con las exigencias legales y sticas para el manejo adecuads de 14 historia clinica Participar en la programacion de actividades del drea Reportar los eventos de
nofificacivn obligatoriacon la operiunidad establecidi e la Bubred,Notificar las fallas de calidad que se presenton en sl serviclo, participar en los analisis 4165 yie sea convocado &
implementar a8 acciones de mejora definidas para sl sarvicio,Impartic instrucciones al squipo de shlud sobre fos procedimientos ordanados af paciente, Diligenciaren forma adeduada
fos formalos o instrumentos propios de st acluar con eriterios do legibilidad, oportunidad @ integralidad,Diligencidr ol consantimianio informads acorde al procedimiento Practicaral
seguimiento y control a pacientes en'los que se requiera su participacion; informar al paciente y.8u familia sobre su condicidn, plan dé mandjo y atencion Emitir concenton médicos
que 30 fe requieran;Apoyar el cumplimiants dé'las normas del Sistema Obligatorio dé Garantia de la Calidad segun requerimiantos dela Subred Diligenciar 8] consentimiento
informado acorde al procadimiento;Elaborar infofme mansual sobre el desarrollo y avance de sus actividades yentregarias al supervisor del. contrato para que esis carntifigue
el cumplimients, Respander por 1o elamentos entregados parael desempefio de las actividades asignadasy enlredarios ala personaencargada en tass detorminacion dal
contralo,Participar gn las. jornadas de’capacitacion nduceidn, equipos de mejoramiento de acreditasion, reuniones'y. eventos a los clales sea convacado Conocer ¥ dat
cumplimienio’a los procedimientos estabiecides por ke Subred, ademas de apovar ia implementacion de las mismos Apoyar a la Subred en'las actividadss que demande sagun
requerimientos interinstitucionales v extra instilucionales Registrar las actividades realizadas relicionadas conila prestacion del servicio, de acuerdo con el'sisteria da'infortacion da
la Subred Realizar supervision de los eontratos para los que sea designado,Entregar la constancia da afillacion y elpago al sistema de seguridad social 'en salud, pensiones v riesgos
rofesionales mensualments,Realizar ias demas aélividades que la sedn asi nadas deordss con el objalo del contratel

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider da Talents Humano CERTIFICA que anatizadiMWHf ctual de la Subred Integrada de Barvicios de Salud Sur Oceidente; Unidad Prestadors de Sirvicins de
Salud 58 1o que el presen}?w;,aqtiarimiento tramita por 1, . no existencia del perfil roguerido: . : . l2. Lpor
insuficiencia del mismo; 3, por existencia de lista d Qibles para provision de cargo o por la necesidad de conlratar a un profesional con conscim especificos:

/

Unidad Funcional de Talento Humano

GLORIA AMANDA SALIAS PIRAJAN
Direfitor de ServipiosfHospitalirios
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