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Su{,f,'il;;;ﬁjwwmw {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ “Focta da aprobacion: 2410212017

S Occidente ESE ADICION Y/o PRORROGA Coédigo: ALCALDIA saY R

040205005 DEBOSOTABIC,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del SupBViser) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

& Dia 1 Mos 1} ARG
ORLANDO NUREZ 5070 RﬁFERENTE TECNICO Ucl 53 68 15578 UNIDAD KENNEDY
Motive de lasoli {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adiclon %43 Formato documentos minimos para colebrar contiate 1 Lista de
Prorroga Chegueo Parsona Natural
Reinitio

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

El area UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO " de requiere garantizar el Apoyo en - Hospilalizacion enla Subred

de'servicios de salud Sir Ocel ESE Encor faricia con'las
obligaciones'y actividades pactadas:
| Ddscripcion del servicio soli ]

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL ! 5 l

PERFIL l MEDICO ESPECIALISTAUNTERNISTA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO  CAMARGO MENDOZA JUAN PABLD 6! 80001408
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {Enafos)
HABILIDADES: Lid promisg instituck G dorde VD en el desarrolio de sus acti < Capaci en:La icadidry, Toma de degisi ¥
e mantener magnificas relaciones interparsonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: e patibiti igntes.Demora en el inicio de ejecucion del contrate,Errores 6n la supervision; No informar oporunaments al
supervisor su designacion. Rissgo relacionads al consomiento, axperiencia’y destreza'en'el desemperio da sus aclividadesRissgo por na asisiancia a las actividades programadas.Rigsgo
felacionada coni las condutias que miran la intencionaidad del individuo y s sclitvidad valorativa 'y tica ante las sctividadas y los usuarios:

Riesgo on la planeacion de las actividades por realizar.Riesga por o cumplimients de normas y politicas instituclonales, enire las que se encusntran misidn, vislén, planes de aceion, objetives,

melas ¢ indicadores.Rissgo de'no iplimi delosp s de calidad establecidos por el sUperviser para las sctividades asigniadas
No entrega te sopores | ragistros 'de las setivi de do con los procedimientos y requermisntos de fa entidad
g Marque con
una X segon VALOR CANTIDAD (miesas
corresponda UNITARIO(rigs; Jhoras; actividades'a VALORTOTAL
tipo de hora; dctividad; contratar
TENPO DE EiEcucion | MONTO TOTAL walor| (2R : : -
bsor
UN (1Y MES japiz) MES [}
HORA 73698 144 10612224
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividadesy p

f imi diag icos y péut para el manejo de patologias eslablecidos dentro tel plart integral de su esp Cumplir con las sxigencia
legales y éticas para el adetuado manejo de 1a historia clinica de los pacisntes Lisvar registro de la alencion de s procedimianios. actividades e intervenciones, asi como mantener aclualizadas
log informes estadislicos definidos por ia Subred ¥ todos aquellos fegistros necesanos para ol cumplimisnto da lss procesos de costos y facturacion , Paricipar on la programacion de sctividades
del area Reportar 105 ‘eventos de notificacion obligatorid con la 'oporiunidad establacida eh 1a normatividad vigenite, Notificar las fallas de calidad que se presenten en ol sevicio, parficipar en los
analisis'alos'que sda convosade e implerientar fas acciones de majora definidas para el servicio,Impantir instriccionas al e4uip0 de salud sobra 105 procedimisntas ordenados al
paciente,Diligenciar en'formia ddecuada los forhatos o' instramentos propios de su actuar Con criterios de legibilidad, opontunidad & integralidad, Diligenciar 81 consentimients informads acordd !
procedimiento, Practicar el ssguimisnto v control s pacientas en los que se requiera su participacian fnfomar al paciente'y su familia sobre su condicion, plan de manejs y atencion,Emitir concepios

icos que & le requieran Apoyar el curplimients de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad sequin reguerimi de la Subred; Elaborar informe mensual “sobia el
desarolio”y ‘avance de sus’ actividades y eniregarias al supsrvisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del tontrato Responder por 16s elementos eritregadoes para sl deserpeno
de las actividades asignadas v sntregarios a la persona sncargada en case dé teminasisn dal contrato, Participar en las jomadas de capacilacion. INduccisn, reuniones Y eventos: alos cuales
sea convoca Participaren 1as jomadas de capacitacion, induceidn, squipos de mejdrarmisato de acredifacion, reuniohes y svenitos a los Guales sea convocado,Conocer y dar curplimientoln s
procedimientos establecidos por s Subred, ademas de apoyar la implemeniacion de'los mistmos Apoyar ala Subred en las aclividades que demande segan requerimisntos interinstitticionales y
extrainstituc Regi las actividades realizadas relacicnadss conla prestacion del servicio. de 40 con el sist deinfc i6n de la Subred Participacion en a3 investigaciones que
s& adelanten’an la Subred que permitan conocery plantear nuevas altémativas de diagndstics ¢ intervencion de fog usuanos,Realizar supsrvision de los contratos para los queses

designade. Entregar s constancia de afiliacion y 8l pago al sistems de seguridad social en'salud; pensiones y riesgos profesionales mensualmante Realizar fas demds actvidades quele sean
asignadas acordes” con sl objeto’ del Contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Raferents o Lider de Talento Humgpee
$8 enc
mismo; 3,5 porexistencia de

LEICA gue analizada 14 planta adtual de a Subred Integrada de Seivicios de Salud Sur O
prasgnte requenimients se tramita por 1. no existencia del perii reguerido;
de elegibles parkprovision de targo o porla nedésidad de aunp jonal cen conotimi

de Serdicios de Salud
2. porinsuficiencia dal

pecificos.
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