- Versibn 7
B0 it ks s IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha do aprobacion 2410313677

L ADICION Y/O PRORROGA i BLCALDES A OR

Sur Occidenta .58, Cédigo: 04:02.F 00005 DEBOGOTA DG
Quien solicita (colocar cargo y /o peril el suparvisor) Depend G sodel
Fecha de 1a Soliciiud
5 Dia 1 Mes Afto |
ORLANDO NUNEZ SOTO BT %5 UNIDAD KENNEDY
Maotivo de fa solicitud {Marque conuna X) { No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicidn 2348 Formato documentos minimos para celsbrar contrato « Lista de

Prorroya Chequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestaly

Elarea UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOde requisre garantizar el Apoyo e Hospitalizacion en fa Subred Integrada de seivicios do g3
obligaciones y actividades paciadas.

lud SurOceldents ESE - En concordancia con s

AREA: ASISTENCIAL Ve
PERFIL MEDICO ESPECIALISTAINTENSIVISTA FLORES PORRAS JAVIER FRANGISGO €O 8719830

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional .Generador de confianza | Dostréza en el desarrollo de sus achivi

dades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de Geclstonss ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonaies,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabiidad & incompatibilidades sobrevinientas. Demora en 8l inicio a6 1 ejecucion del contrato Errores en 13 supervision. No informar oportunaments al

suparvisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia'y destreza an el desempenio de sus actividadesRieago POIND asistencia a las actividades programadas Rivsyo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y 1os usuarios.

Rigsgo en Ia planeacién de fas aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas y politicas institucionales, antre las que se encuentran misidn, vision,planes de accion, objetivos.
metas e indicadores Riesgo de no cumplimients de los parémetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No.entrega de soportes | ragistros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la antidad

Marque con
una X seqan VALOR CANTIDAD (meses
cerresponda. | UNITARIO(mea. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipoide hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
no:debe registrarse en Observaclones
UNMES Y15 DIAS lapiz) MES i 0
HORA 70837 243 18400391
ACTIVIDAD | 0 =
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades 'y procedimienios diagnosticos y lerapeuticos senalados para el mansjo de patologias establocidos dentro del pian integral de su especialidad. Cumplir con 1as exigencias
legales y bticas para el adecuado mansjo de [a historia clinica do 1os pacientes, Lisvar registra de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi come mantensr aclualizados
los informes estadisticos definidos porfa Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la programacion de actividaties
del drea,Repontar los eventos de notificacien obligatoria con la oporiunidad establesida en la normatividad vigente,Notificar [as fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
analisis a los que sea convosado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Inpartir instrucciories al aquipo de salud sobre Ios procedimientos ordenadss al

paciente, Diligenciar en forma adecuada fos formatos o instramentos propios de su sctuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Difigénciar el consentimiento infarmado acorde ol
procedimiento, Practicar al Seguimiento y control & pacientes en los que se requiera su paricipacion Informar al paciente y sy familia sobre su condiclon, plan de mansjo y atencion Emitir coneptos
médicos que se le requieran, Apoyar el cumplimiento de las nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requenmisntos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ol
desarrollo 'y avance de sus actividades y entregarias: al supsrvisor del conlrato para Ia cerificacion de cumplimiento del conlrato, Responder hor 108 elemaentos entregados para ol dasempeno
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jormadas de copacitacian, induccion. reuniones y sventos a los cunles
564 convoca Participar en las jomadas de capacitacion. induceidn, equipos de mejoramients de acreditacion reuniones yevenios o los ctiales sea convocado,Congcery dar cumphmsepm aing
procedimientos establecidos porla Subred. ademas da apoyar la implementacion de los mismos Apoyar 3 la Subrad an fas actividades qie dermande sequn requerimientos imgrinsuipcmga%s; v
extrainstitucionales Registrar s actividades realizadas relacionadas con la prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Participacion en las investigaciones que
se adelanten en fa Subred que permitan conocer ¥ plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion ds los usuanos Realizar supervision de los contratos para los que sea

designado,Entregar ia constancia de afiliacion y ol pago al sistema de saguridad social an salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizar las demas actividates quela sean

asignadas acordes con ol objeto del contrato. :
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talentofumano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salld Sur Otcidente. Unidad Prestadora do Sewigios de.Sa!gzd .
58 ehcontro que: slpresente requenmientasB™eamita por 1. - N0 existencla del perfil requenido; : A S porinsuficlencia de)
mismo; 3. por existericia dellista de slegiblel para provision de cargo o piy Ia necesidad de contratar a un profesional con canocimientos aspecificos,

£
: GLORIAABANDA M@N
Nonlbre v firma dal Supervisor Direcibr desServi pitatanos
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Unidad Funcional de Talento




