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i seteniiss s 5oe | ‘QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA. | Ficha oo aprobacion: 2410273617

ur Oceldente E5.E. ADICION ¥/O PRORROGA Codige:

ALCALDIA MAYOR
Q402 FO0006 1 DE BOGODTADG:

Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Dependencia o sade:

Fecha de la Solicitad

FERNANDO PENALOZA’ REFERENTE TECNICO Dia I Mas | Afo
GASTROENTEROLOGIA 23 .08 ;2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con'una Xj 1 No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 2583 Formato documentos minimas para selebrar contrato ¢ Lista de
Prorroga Chequeo Personi Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificaclon presupusstal)

El ares GASTROENTEROLOGIA  de'requisre garantizar of Apayo eh Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de servicios de salud SUr Ocsidents ESE " En toncordancia don s obligacionss'y
actividades pactadas.

{ Descripcidn del servicio solicitado 1
£ ) oo |

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL [ ¥ '

PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA-GASTROENTEROLOGO CEBALLOS HURTADO JORGE ALBERTO - €CI 79322444
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En aRos)
HABILIDADES: Liderazgo ~ compromise Institucional -G dorde 0 an ol desarrolle de sus actividad, Capuacidad eniLa igacion, Torma de d ¥
&n 1 magnificas rek interpersonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: it @ incon i <Demora’en 6l inicio de la ejecuicion del contralo.Erores en la sUpervision, No informar oportunamente at
supervisor su designacion. Riesgo relacionades ‘al iento, experiencia’y en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia ' las dctividades programadas Riesgo

a
ralacionado con las conductas que miran a intencionalivad dil individuo v su-actitvidad valorativa'y ética ante las séividades yIo§ usyanos,
Rigsgo'an'la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por o cumplimisnto de normas y politicas institucionales. énire las que seencueniran mision, vision,planes de adcidn; dhjetives,

metas e indi as.Rigsgo deno firni delos’p trog de calidad establecidos por el supevisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo torlos p dimiantos y req iertos deja entidad
Marque con
una Xoosegin VALOR CANTIDAD (meseas
goresponda UNITARIO{mes, shoras, getividades s VALOR TOTAL
tipode hora; actividad) contratar )
TIEMPO DE EuECUCion | MONTO ;‘;;fr;rg’:fg confrato Obser
UN'{1) MES fapiz) MES i
HORA 0 ] 12000000
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
R t las actividades y pi i

imi iag Pt ara el mangjo de p g Idos dentro del planintegral de su especialidad,Cumplir con las exigencias
legales y élicas para el adecusdo mansjo de la historia clinica de los pacientsd, Uisvar registro de la atentidn de los procedimientos, actividades e intervaricionss, a5l come mantensr actualizados
fos informes sstadisticos definidos por la Subred y todos mquelios ragistros necesanos para el camplimiento o165 procesos de costos v acturacion Paricipar en'la programacion de actividages
del area,Reporiar ios evenlos de hotificacion obligatoria ¢an la oportunidad establecida e 1a normatividad Vigente;Notificar las fallas de calidad que se prasentenenel servicio, participar en'los
analisls & los que s8a convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Imparlir instricciones al equipo de salid sobre 108 procedinienios srdenados al
pacients, Diligenciar en forma adecuada los formatos o Insthimentos brosios do su'sclisr con critrios de Iegibilidad, oportunidad ‘e integralidad, Diliganciar ef consentimisnto infarmada acorde s
P il Practicar el i y control a pacientes en 108 que se requiera su parficipacion,Informar al paciente v U familia sabre sicondicion; plan de manejo'y atencion, Emitir conceptos
madicos que se le requi Apoyar gl plimienio de las normas del Si bligatoric de Gatantia de la Calidad segin requerimientos dé 1a Subred,Elaborar Informe mensual sobre el
desamolio 'y avance de: sUs aclividades y entfegarias a1 supervisor del contrato’ para I certificacion de cumplimiento del Conrato, Responder por los slementos sntregados para ol desemperic
de las ‘actividades asignadasy entregarios a lap encargada en caso de lerminacién del contrato, Participar en las jomadas de Capacitacion, induceion, retiniahes v sventos & fos cualss
gea convoca Panticipar en las joriadas de capacitacion, induceisn; equipos de mejoramiento dé acreditacion; retniones y eventos a los cuales sea convotado Conocery dar cumpﬁmiepta aios
procedimientos sstablecidod por la Subred, ad de.apoyar la imp ion de los mismos Apoyar a fa Subred en las attividades que demands segon requerimiontos interinstitucionales y
exirainstitucionales, Registrar las actividades reali relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerde con ef sistema da informacion de 1a Subred Panicipacion en fas investigacionss qla
se adelanten en la Subred que permitan conocery plantear nlisvas allamativas de diagndstico ¢ intervencidn de los usuanos,Realizar supervision de los contralos para los ‘qué ses
designads, Entregar 1a constancia de afiliacion’y sl pago al sistema de seguridad social en salud; pansiones.y riesgos pl ionales mensualmente Réalizar a5 demas actividades que e gean
asignadas acordes. con el cbjelo del contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenie o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Otéidents, Unidad Prestaders de Servicies de Salud
se encontré quer ol presents requenimiento se tramita por 102 no existencia dal perfit requarido; 5 : p msuticiencia dai
mismo;3; por existencia de'lista de elegibles para provision de cargo o pdr la necesidad de contratar a un profesional Son corocimientos especificos, 3

Unidad Funcional de Talento Humiano
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FERNANDO PENALOZA
Nombre y firma del Supervisor

GLORIA AiAM:MJAN

Director Be Servicios Hospitalarios




