i Version: 1
Sbed it e Sevioscesaos IOUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fochonis aprobacion: 2410212017 ;
;gg(, Gop e ADICION YIO PROBROGA S ALCALDIA MAYOR
, ur Oceldente 5.6, igo: D402-FO-0005 - DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y /o parfil del supervisor) Dependencia o'sede:

Fecha de la Sclicitud

- Dia { Mes ] Afio
ORLANDO NUREZ SOTO REFERENTE TECNICO UCH 53 158 5018 UNIBAD KENNEDY
Motive de la solicitud {Marque con una X] { No CONTRATQ
Adicién y Prorroga X
Adicion 2948 Formate dacumentos minitmos pars celabrar contrate : Lista de
Prorroga Chequed Parsona Natural
Reinicio

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

£l area UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVE 'de fequiere garantizar el Apoyo en . Hospitalizacion an la Subred Integrada de sevicios de salud Sur Occidente ESE  En concordansia con ias
obligationes y aclividades pactadas;

{ Descripeidn del servicio solicitad 1
il e

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l % l

PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTANNTENSIVISTA Y FLORES PORRAS JAVIER FRANCISCO - CCi 8719830
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA; {Enafios)
HABILIDADES: Lid, GO~ § Institusionat or de fi <D enel desarrollo de sus “{ay ontha icacién; Toma de d 1 ¥
on magnificas relac interp
RIESGOS DE LA CONTRATATION:  Inhabil 3 patibil obrevi Demora en el inicio de I ejecucién del contralp Ervores en la uparvision; No informar oport |
Supervisor su desighacion;Riesgo relaci at car i cia'y destreza efi'el desemperio de- sis aclividadesRiesgo por no asistencia a'fas actividadss programadas. Riesgo

p
relacionada con las conductss'que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las netividades ylos usuarios:

Rinsgo ‘en la planeacion de las attividades por realizar Rigsgo por no cumplimiénto de normas y politicas insiitucionales, shire 1as que s eheiientran mision, visidn, planies de socidn, ubjetivos,
metas & indicadores.Rigsgo dé no cumplimionts da los parametros de calidad astablacidos por el supervisor para las actividades asignagas

No entrega dé soportes | registios de las sctividadss de acuerds con'los procedimientos y requenmientos de la entidad

Marque con

una X gegin VALOR CANTIDAD: (mesas
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades'a VALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor gg:xr:'?g hora, aclividad) contratar )
no debe registrarse en Observaciones
UN{(1yMES 1apiz) MES ¢
HORA 79837 156 124545872
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizatag actividades 'y procedimientos diagnosticos y srapéuticos sefalados para ol mangjo de patologias establecidos dentro del plan integral de ‘su especialidad Cumplir con fas axigencias

legales y éticas para el adeclado manejo de la histona elinica da ios pacientes,Llevar registro de la atencion de los procedimientos; aclividades & Intervenciones; asi coro mantener acluglizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registios necesaros para el cumplimisnto: dé los procesos de costos y factiracion \Paricipar an'la programacion de attividades
def area, Reporiar 165 evenios de Rotificacion obligatoria con la eporiunidad sstablocida en 14 normatividad vigente,Notificar las fallag de calidad que 'se presanton en el setvicio, participar en'los
andlisis a los‘que sea convocado ¢ implementar las acciones ge majora definidas pard el servicio,Imparir instricoiones al equipo de salud sobre los procedimi ord 8

paciente, Diligenciar en forma adetuada los formiatos o instiimentos propios de 0 actusr con criterios de legibiidad; oporiunidad e integralidad, Diligendiar 8l consentiniénts informads acorde al

pr i Practicar e i ¥ control a pacientes en los que'se requiera st panicipacion Infortar al paci y su familia sobre su condicion, plan de manajo’y atendidn,Ermitic coneeptos
médicos que 86 le requi Apoyar el i de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia da ia Calidad $e[un requerimientos de (a'Subred,Elaborar inforna miansual sebre sl
desarrolld 'y avante de' sUs actividades'y entregarias al supervisor del contraly para la carificacion de cumplimiento del contrate Responder porios ele tregados para ¢l d pofio
de las aclividades asignadas'y entragarlos a la persona’encargada en Sase dé terminacion dat contralo Parlicipar. en las jomadas’ de ‘capacitacion, induceidn. retinionas yoeventos '\ los cuales
$éa convoca Participar en las las de capacitacion, indiecion, equipos de mejoramienta de'acreditacion; reuniones y dventos a los cuales sea convecado, Conocer y daf cumplimisnts 4 los
procedimientos establocidos por 1a Sibred, ddernas da apoyar ia implemantacion de 105 mismos Apbyar a la Subred an 45 dctividades que demande segln requeriniantos internstitucionates y
extrainstitucion alos, Registrar las dctividades realizadas relacionadas con la prestacion’del servicio; de rdo con el da i 1.d¢ la Subred,Participacion en a8 investigaciones que
se adelanten en fa Subred que permitan conocer y plantear nuevas altsmativas de diagnostico s intervencion de los usuarios,Realizar supervision de los contratos para los qus s6n

desi Ent ia de afillacion y el pags al sisterma de séguridad social’en salud; pensiones ¥ riesgos profasionales mensualmants’ Realizar las” demas sctividadas que s sean
asignadas acordes con el objeio del conirato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFIGA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocpied te, Unidad Prestadora dey arvic:ics davSaigd
ag'encontrd gue: ¢ presenta requerimienite 56 tramita por 1. no existencia del pardil requsride; e : 20§ por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de ista elogib] ara provision:de carge o por la necesidad de contratar a un protésional con conogiisnitos espacificos. g

Unidad Funcional de Talento

{

2} N 1) GLOE

1A AMANDA SALINAS PIRAJAN
firpg.del Dirgctor de Sepvicios Hospitalarios
hY
5]
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