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B o soncmersis [QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | 7
o ADICION Y/O PRORROGA
W SurDeddente ESE

e ALCALOIA MAYOR
e 04:02:F0-0005 DE BOGOTA DG

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

Dependencia o sede;

Fecha de Ia Solicitud
FERNANDO PENALOZ = Pet -
LOZA 03 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo dela solicitud {Marque conuna X} I NO CONTRATO
Adicion .y Prorroga * .
Adicion 2586 Formato documentos minimod para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDD
{Previa verificacion presupusstal)

El area GASTROENTEROLOGIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en ta Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceldente ESE En concordancia conlas obligaclones v
actividades pactadas.

L Descripeion del servicio solicitado
" VD .
AREA: ADMINISTRAVO U . ASISTENCIAL y
PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTA-GASTROENTEROLOGO GARZON NOSSA DIANA CAROLINA CC: 52719062 o
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS: )
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional :Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actvidades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinientes Darmora en el Inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervisidn. Mo nformar oporiunaments a1
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, expariencia y destreza en of desempeno da sus actividadesRiesgo por no asistericia a as actividades programadas. Riesgo
retacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individue v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v.los usuarios.

Riesgo en ta planeacion de las actividadss por realizar Riesgo por nio cumplimisnto de normas ¢ politicas institucionales. antre las qua se encusniran mision. visibn planes de acoidn, objstives,
metas 6 indicadores.Riesgo de no cumplimients de 1os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo 'con los procedimientos y retuenmientos de la entidad

e i

Martiue con
una X ‘seqglin VALOR CANTIDAD {meses
corrasponda UNITARIO(mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO YOTAL (valor tipoide hora, actividad) contratar)
TIEMPODE EJECUCION B contrato
no deberegistrarse en o R0 ] Observaciones
16 DIAS \apiz) MES i)
HORA 0 3000000
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las aclividades y procedimientos diagnosticos y terapéuiticos sefialados para el manejo de patoloolas establecidos dentro del plan integral de sU sspecialidad Cumplif con las exigencios
legales y 6licas para el adecuado manejo de la histona clinica de los pacientes, Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervencioniss, sl como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procasos de costos v facturacion  Participar en la programacion de actividades
del area,Reportar 103 eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la nomatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se pressniten en el servicio, panicinar en los
analisis a los que sea convocado e implementar Jas acclones de mejora definidas para el servicio Impartic instricciones al equipe de salud sobre 1os procedimientos ordenados al
pacients,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibliidad, oportunidad e intagralidad. Diligenciar 8] consentimiento informado acorde al
procedimiento, Practicar el sequimiento y control a pacientes én los que se requiera su participacidn Informar al pacienta v su familia sobre su condicion, plan de mansjo ¥ atencién Emitir conceplos
médicos que sa le requieran,Apoyar el cumplimisnto de las nomias del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad seglin réquerimieritos de la Subred, Elaborar informe mensual sobra el
desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por os elementos entregados para el desemperio
de las actividades asignadas y entregaros a la persona encargada én caso de terminacidn del contrato Participar eri las jomadas de capacitacion, Induccidn, reuniones 'y evenitos a los cuales
seg convoca Participar enlas jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnto de acreditacion, reuniones v aventos 4 los cuales saa convecado. Conocery dar cumplimiento a los
procedimientos eslablacidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacidn de Ios mismos Apoyar a Ia Subred en Iag aclividades qus demande seotn requenmiontos interinstitucionales v
exirainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion det servicio, de atuerdo con el sistema da informacion de 12 Subred Pariicipacion an las investigaciones que
se adelanten on la Subred gue penmitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios Realizar supervisidn de los contratos paralos que sen
designade,Entregar la constancia de afiiacion y ef pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que | sean
asignadas acordes con el objsto. del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA

La Referente o Lider de Talento'Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de samiqios devSa!gd
$& encontro que: el prasenta requenmiento se tramita por 1, | no existencia del perfil requerido; S 2.0 potinsuficlencis del
mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargd o por la necesidad de contratar 3 un profesional con conocimientos eﬁgp@mﬁﬁo&ﬂ\
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