s Version !
S et s s [QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PA Facha de anrobacion B403IE037 e
e ADICION Y/O PRORROGA o ALCHALDIA mavYeR
Sur Oceidente E.S.E. Cédigo: 04000008 DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del suparvisor) Depandencia o sede:

Fecha de Ia Solicitud

7 Dia 1 Mes I Al
ORLANDO NUREZ SOTO 22 11 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicién'y Prorrona X
Adicién 5659 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista do
Prorraga Chequeo Persona Natural
Rainicio .

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

El area UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOde requiere garantizar el Apoyo en Hospilalizacion en la Subred Integrada de servidios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

| Descripcldn del serviclo solicitado ]
MEDIG Bopen Tt s

AREA: ADMINISTRAVO ASISTENCIAL ¥
PERFIL I MEDICO ESPECIALISTA-EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO  VALDEZ CESPEDES JAIME CC: 80213109
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1
XPERIENGIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador do conflanza . Destreza en el desarrollo o sus actividades « Capacidad en ‘La comunicacion, Toma de decisionos v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACIO habilidad eincompatibiidades sobraviniantes Demora on ol inicio de 14 Bjacucion dal contrato Erroras en la supervision, No informar oportunaments a1
Supervisor su dasignacidn. Riesgo relacibnado al conocmierito, experiencia y destreza ar el desempeno de sus aclvidadesRissgo por no ssistencia a Jas actividades programadas. Riesgo
relacionado con jas conductas que miran fa Intencionalidad del individus ¥ su actitvidad valorativa y 8tica ante Jas actividades ¥.108 Usuarios.

Rissgo an la planeacion de'las detividades por realizar. Rlesgo por no cumplimiento de nommas ¥ politicas institucionales, entre ias Que se encuentran mision, visidn, plaries de accion. objetives,
metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los paranietros de calidad establecidos por ol supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | rsqistros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos ¥y requerimientos da la entiad

Marque ton
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(miBs, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL valor | TPO S8

UNMES Y15 DIAS no dsbe registrarse en L

Observaciones

lapiz) MES g
HORA 73696 162 11938752
ACTIVIDAD ¢
B 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos Senalacos para sl manejo de patologias estableciaos deniro del plan integral de st sspecialidad Cumplif con las axigencias
legales y éticas para sl adecuado manejo de la tistoria clinica de los pacientes Lisvar registro de 13 atencion de los procedimientos. sctividades s intervenciones, asi como mantensr actualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos ds costoy ¥ facturacion Participar en la programacién de actividades
del drea,Reportar los evenios de notificacidn obligatoria con Ia oportunidad establecida enla nomnatividad vigente Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar enlos
analisis a'los que sea cohvocado 6 implemantar las acciones do mejora definidas para of sewviclo Impartir instrucciones al equipe de salud sobre los procedimieniog ordenades af

paciente Diligenciar en forma adecuzada Jos formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibifidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar 8] conséntimiento informado} acorde al
procedimiento Practicar el sequimients Y control a pacientes en os que se requiera su participacion Informar al paciente v su familia sobrs su condicion, plan de mangjo v atencion Emitis conceptos
médicos que sé I8 requieran,Apoyar sl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia ds la Calidad segun requerimiantos de la Subred Efaborar inforime. mensual sobra al .
desanollo’y. avance de sus actividades y entregarlas sl suparvisor del contrato para la centificacion de cumplimiento del contrate, Responder por los slemanics entregados para el desempsna
da Ias actividades asignadas y entregarios a la persona encargada 6n caso de terminacion del contrato Participar en fas jornadas de capacitacion. induccldn. reuniones ¥y eventos g los cuales
sea convoca Participar en Jas iomadas da capacitacion, induccion. equipos de Mejoramisnto de acreditacion, reuniones ¥ £ventus a los cuales sea convocado,Conocery dar cumpix{mep(o alos
procedimientos establecidos porla Subred. adamas de apoyar s Implementacion de los mismos Apayar ala Subred en las actividades Hue demande segun requenimisnios imgﬁnstrtycvopa!es ¥
extrainstitucionales Registrar Ias actividades realizadas relacionadas €on Ia prestacion del servicio, de acuerdo con &l sistema de informacitn de 1a Subred Paricipacion er fas investigacionas que
se adelanten en la Subred Gue permitan conocer. y plantear nuevas siternativas de diagnoslico e intervencion da los usuanos Realizar supervisiin do 1o tontratos para fos que sea
dasignado,Entragaria constancia de afiliacion ¥ el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizat ias demas actividades qus 18 sean
asighadas acordes con el objeto’ del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PER IONALEN PLANTA

La Referente b Lider de Talento Humano CERTIFICA que ahalizada la planta actual de la Subred Integrada de Servitios de Salud Str Qccidente; Unidad Prestadora de Sewt;ies de Salud
Y imiento se tramita pordh., .. N0 existencia del perfil requerido; g porinsuficiencia dei
; I de coritratar a un profesional con condcimiantos especificos.

@ del Supsrvisor
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