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e iberads e oo do oo [QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA f 2410212017 b
CbenEs ADICION Y/O PRORROGA | cadie : ALCALDIA BAYDR
r Oecidente L5E L 190 04:02.F0.0005 DE BOGOTA DE

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

Dependencle o sedn:
Fecha de 1a Solicitud
QRLANDO NUNEZ SOTO UNIDAD KENNEDY
Motive de 1a solicitud {Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 5859 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Cheques Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDD
{Previa verificacidn presupuestal)

El area UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO de requiers garantizar el Apoyo en . Hospitalizacion en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con fas
obligaciones y attividades pactadas.

Descripcion del servicio soficitado G
SATIPNL DR T
AREA: ADMINISTRAVO ASISTENCIAL L( |
PERFIL } MEDICO ESPECIALISTA- EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO VALDEZ CESPEDES JAIME GG 80212108 ’—:}
NUMERO DE PERSONAS }
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Gencrador de conflanza . Dostreza en ol desarrollo 46 06 sctividades - Capacidad enila comunicacion, Toma de t}eeisiénas Y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidacdes sobrevinientes Demora en ol inicio de 4 sjecucion del contrato Errores en la supervision. No informar oporunaments &
supervisor su designacion Riesgo relacionada al conoomiento, experiancia y destreza en sl desemperio de sus actividadesRissgo por ro asistencia 3 las aclividades programadas Risago
relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa v etica ante las actividades v 105 usuanios.

Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimisnio de normas y politicas institicionales, entre las gue se encuentran mision. visitn.planes de accion. objetivos;
malas e indicadores Riesgo de no cumplimiento da los paramatros de ealidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de Jas actividades de asuerdo ¢on los procedimisntos y requenmientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR
corresponda UNITARIO(mes,

tipo de hora, actividad)
TIEMPO DE EJEcucion | MONTO TOTAL valor | - Bior

CANTIDAD (meses
horas, actividades a
contratar )

VALOR TOTAL

ro- debe registrarse en Obssrvaciones
lapizy MES
HORA 3979583,9999999995
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagn8sticos y terapauticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad Cumplir con 148 exigencias

legales y elicas para sl adecuado mangjo de I historia clinica de los pacientes Lievar registro de I alencion de fos procedimisntos, actividades s intervencionss. asi como mantenar actaizados

los informes estadisticos definidos poria Subred v todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Panicipar en la programacion de sotividades

del area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportnidad establécida en la normalividad vigante Notificar las fallas de calidad yue se presenten en el servicio, padicipar en los

analisis a los que sea convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para of servicio, impartir instrucciones al equipe de salud sobre los proCedinmientos drdenados al

pacionte Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de lagiblidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentiniento informade acorde al

procadimiento, Practicar el sequimiento y control a pacientss en Ios que se requiera su participacion.informar al paciente y sU familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencidn Emitle conceptos

madicos que se la requisran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad sequn requenimisntos de la Subrad Elaborar informe. mensual sobre sl

desanollo y avance de sus actividades y entregarias al stpervisar del contrato para la cenificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los elementos entragados para ol desempsio

de las actividades asignadas y entregaros 4 la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion. induccion, reuniones y svenios s los clisles

sea convoca Participar en Ias jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y evenios a los cuales sea convocado, Conocsr v.dar aumpligﬂiag\te alos

procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a fa Subred en las actividades que demande Segun requenimientos imennstxtucwogﬁafes y

extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionaday con 1a prestacion dal servicio, de acuerdo con el sistema de Informacion dela Subred Paricioacitn e fas investigaciones dus

se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear puevas alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios Realizar supsrvision de los contratos para os qus sas

designado, Entregar la constancia de afillacion y el pago al sisterna de sequridad social en salud, pensiones v fiesgos profesionales mensuaiments Realizar las demés aclividades gue 1z sean
asignadas acordes con el objeto del contrato. :

CONSTANCGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN:PLANTA

e
La Reforante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestado e Ssrv&q%os ds‘saigd
8@ 6nconird quewebatpsents requanmiento se tramita por 1. | no existencia del perfil requerido; 200 porinsuficiencia del

mismo; 3. | porexistencia de lista dgrBlegibles p

B%a provisidn de carge Jcicin

Unidad Funcional de Talenth Humano

necesidad da contratar a un profesional con tonccimiantos gspaciticos. /

Dlrectcrg Sewicios Hospitalarios




