Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Eécha de aprobacion:
ADICION Y/O PRORROGA

1
2410212017

SLCALDIA MEYOR

Cadigo: L 04-02-F0-0005 DE BOGOTADC,

Sur Occidente E.5E, o

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependencia o sede:
Facha de la Solicitud

Dia | Mes | Afio
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR e 7 3548 KENNEDY
Motive de 1a solicitud (Margue con una X) | No CONTRATO
Adicion.y Prorroga X
Adicion 2441 Formato documentos minimos para celebrar contrato  Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

El area MEDICINA INTERNAde requiere garantizar e} Apoyo en - Hospitalizacion en la Subred Integrada “de servicios ‘de salud Sur Oscidente ESE - En concordancia con las obligaciones v

actividades 'pactadas;
| Descripcion del servicio solicitado |
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
0 %
PERFIL i MEDICO GENERAL = ANZUETA DUARTE JIMMY HADID = = 1072664347
NUMERQO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y
en mantener magnificas rel, interper

RIESGOS:DE LA CONTRATACION: -Inhabilidad “e incompatibilidades sobrevinientes Demora enel inicio de la ejecucion dsl contrato.Errores en la supervision, No informar oportunaments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia'y destreza’en el desempenc de’ sus actividadesRiesgo por 1o asistencia @ las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1o intencionalidad de! individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en |a planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institiionales, eritre 1as quie s encuentran misidn, vision, planes de accion. objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de os parametros de calidad establecidos por el supervisor para ias actividades asignadas

No entrega de soportes’, régistros de fas actividades de actierdo con fos procedimientos y requerimienitas de la éntidad

Marque con

una X segln VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo'de hera, actividad) contratar’)

TIEMPO DE EJECUCION : contrato
nio- debe registrarse en Obser
UN (1) MES 13piz) MES [}
HORA™ X 33000 186 6138000
ACTWIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente, Cumplic cor las
exigencias legales y elicas para e adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencion de los procedimientos; actividades e inlgrvanciones, agi coma mantensr
actualizados los'informes estadisticos definido’s porla Subred y todos aquellos registros necesarios’ para él cumplimiento de los procesos de costos y facturacisn, Cumplir con'las exigencias légales
y éticas para el manejo adectiado de 1a historia clinica, Participar én 13 programacion de actividades del aroa Reporiar los eventos de notificacion obligataria con'la'oportunidad establecida enia
Subred Notificar las fallas de calidad que e presentern on el servicio, participar.en 105 andlisis 2 los que sea convodads & implementar [as acciones de mejora definidas para el servicio impartic
instruccionas al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacients, Diligenciar en forma adecuada 1os formatos ¢ instrumantos propios de suactiar con criterios de legibilidad,
oportunidad g integralidad, Diligentiar el consentimiento informado acorde al procedimients, Practicar el saguimiento 'y control a pacienites an 105'que se requiera su barticipacion Informar al pacients
v su familia sobre su condicidn, plan de'manejo y atencidn, Emitir conceptos médicos que se le requieran Apoyar el cumplimients de las niormias del Sistema Obligatorio de Garantia dela Calidad
segun requerimientos de ta Subred Ditigenciar el consentimiento informado acorde al procedimients, Elaborar informa ménsual sobre el desarrolio v avande de Sus actividades y entragarlas ol
supervisor dal contrato para que este certifigue el cumplimiento, Responder por jos elemenios enfregados para el desempens de las ‘actividades “asignadas y entregarlos 5'la persona
encargada en ¢aso de terminacion del contrato,Participar en las  jornadas de capacitacion;  induccidn; equipos de mejoramiento de ‘acreditacion, retiniones’y “eventos & 10s cuales sea
corivotado,Conocer y dar cumplimiento g los procedimientos establacidos por 1a Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apovar s la Subred en las actividades que demariie
segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con 18 prestacion del servicio, de scuerdo con &l Sistema de inforiacion de la
Subred, Realizar supervision de los contratos para loa que sea desighado Entragar |3 constancia de afiiacion'y e pagd al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionsles
mensualmente Realizar las demds ' actividades que e sean_ asignadas acordes ¢on el ‘objeto del contrato.

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integiada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora de Servicios de Salud
se'encontr que el presente requerimients se tramita por it no existéncia del perdil requetido; 2. o porinsuficiencia del

mismo; 3._por existencia de lista de elegibles para isibn de Cargo o pof 1a necesidad de contratar a un profésional ton conocimientos especificos. g

Unidad Funcional de Talento Humano /

v

> } C 7 t\,
DRES ALBERT ZAR SALAZAR Gmmg;mmm\ SALINAS PIRAJAN
Nombré v firma del Subervisor } Directdrde Servicios Hospitalarios
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