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B S e deSeveio e S SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ F 240202017
L e ADICION YIO PRORROGA : BALCALDIA MAY DR
8 Swocidenerst. ” 2 | Godiga: 04:02-FQ-0005 | DEBOGOTAD.C,

Quien solicita {colovar cargo y /0 peril del supsrvisor) Dependencla o'sede:
Fecha de {a Solicitud
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALA - e e
A R T = -
ALAZA o o1 2019 UNIDAD KENNEDY.
T Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adicion 5897 Formato documentos minimos para celebrar contrato ' Lista de
Prorroga hequeo Persona Natural
Relnicic

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

El area MEDICINAINTERNA de requiere garantizar sl Apoyo sn Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordansia con s obligaciones v

actividades pactadas.
{ Descripelon del servicio solicitado 1 |
AREA: ADMINSTRATVG ] e ASISTENGIAL .
PERFIL MEDICO GENERAL  BRITO ROJAS ISABEL CRISTINACC: 1018438630
NUMERG DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIAY (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromisc Institucional -Generador 06 confianza . Destroza én ol desarrollo de sus actividades - Capacldad en iLa comunicacion, Toma de decisiones y»‘i
en'mantener magnificas relaclonss interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes. Demora en el Inicio de la efecucion del confrato. Errores en fa suparvision. No informar oponunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia ¥ destreza en ol desempeiio de sus actividadesRissgo por no asistencia 2 las actividades programadas Riesgo
rejacionado con fas conductas que miran Ja intenclonalidad del individuo y su actitvidad valorativa v &lica ante las actividades v los usdarios,

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Rigsgo por no cumplimiento da normas y politicas institucionales, entre las que se encuentan mision, visian,plaries de accion, cbietivos
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de o8 pardmetros de calidad establecidos por el supervisor pard 1as actividades asignadas

No entrega de soportes:; registros de las actividades de acuerds con los procedimientos v requenmientos da ia entidad

Marquecon
una X segin VALOR CANTIDAD (mases
conrssponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor fipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECGUCION. | o iais registrarse en sontrato Observaciones
(15) DIAS api2) MES
HORA 20478 93 2741454
ACTIVIDAD | g
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar lag actividadesy procedimientos diagnosticos y terapéuticos seRalados para el manejo 06 patologias establetidos dentro del plan intagral de culdade del paclente Cumplirconlas
exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencion de (o8 procedimientos, actividades e intervenciores. asl como mantensr
actualizados los informes estadisticos definidos poria Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Cumplin con las exigencias legales
y &licas para sl manejo adecuado de 1a historia clinica Particinar en la programacian de actividades del area.Redortar los sventos de nolificacion obligatoria conia oporiunidad establecida enla
Subred, Notificar las fallas de calidad que se prasenten en el serviclo, participar en los analisis a los que sea convocado & Implementar las scciones de mejora definidas para el sarvicio Impantir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente Diligenciar en forma adecuada los famatos o instrumentos propios de su actuar con criterios da legibilidag,
oportunidad e integratidad Diligenciar el consantimiento informado acorde al procedimiento, Practicar el sequimisnto v control a pacientes en los Gue se requisra su participacion Informar a! patiants
¥:su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Emitir conceptos médicos qus 56 le requisran Apoyar al cumplimients de las normas del Sistetna Obligatorio de Garantia de la Calidad
Segun requerimientos de Ia Subred.Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento, Elaborar informe mensual sobre &l desarrolio yavance de sus actividades v entregarias al
suparvisor del contrato para que este certifique ol cumplimiento,Resporider por los elementos entragados para el desempenio delas actividades asignadas v entregarios ala persona
encargada en caso de teminacion del contralo, Participar en las jornadas de capacitacion, Induccion, equipos de mejoramisnto dé acreditacion. reuniones y eventos a los cuales sea

convocado Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por Ia Subred, ademas de apoyar la Implemaritacién de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande
s8gun requerimientos internstitucionales y extra institucionales Registrar Ias aclividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion dela
$Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designiado, Entregar la constancia de afillacion v el pago al sistama de seguridad sacial en salud, pensiones y rissgos profesionales
mensualments Realizar las demas actividades gque le sean asionadas acordes con ef objeto dol coniralo,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Mumano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Sarviqios d_e_Sangd
56 encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia dei periil requerido; . - porinsuficlancia dol
mismo; 3. porexistencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional Son cofiocimientos especificos:

qubgyﬁmwa del Supervisor Direct sdfaspitalanioy
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