S5 e i Version: 1
vt mpadyte s siue - IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA o d& aprobacian: BAI03I36T

S A ADICION Y/O PRORROGA . ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES.E; ! o Cédigo: 04.02-FO-0005 . DE BOGOTA DG,
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil dol supervisor) Dependencia o sede:
Fecha ‘da |3 Solicitud
Dia { Mes 1 Afio
L 0
ORLANDO NUREZ SOTO REFERENTE TECNICO uC] 54 o9 15675 UNIDAD KENNEDY
: Motivo de la solicitud {Marque con una Xj i N6 CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicién 2991 Formatod minimos para celeb Tlista de
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Reinlclo

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

Ef aren UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVGOds requisre garantizar 6] Apoyo an . Hospilalizacion 'on la Sibred Integrada de servicios de ‘salud Sur Occi ESE. Ence win con fag
obligaciones y atlividades pactadas
| Deseripcidn del servicio solicitado ]
MECICOPOBECIALIST 3 | s |

AREA: ADMINISTRAVO U ABISTENCIAL l Y ‘

PERFIL i MEDICO ESPECIALISTA- EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO  NOMBRE: ALFONSO CORTES CAMILO ANDRES CC: 80058317
NUMEROG DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIA: (En afios)

HABILIDADES: Lid g~ B iso st G dor de confianza . Destroza on ol dosarrolio de sus + G &n L 1oh; Toma de i3 ¥
en mantener magnificas reiaciones interpersonalus;

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  inhabili &0 patibili iniante's. Demora en el inicio de'1a ejacucion del contralo Errores en Ja supervision. No informar oporunamante al
supervisor su designacion.Riesgo rel do al conocniiento, expariencia’y destreza en sl desempeno de sus actividadesRiesgo por o asisiencia g las actividades programadas Rigsgo
rélacionado con las ¢ que miran la ' ionalidad del individue 'y su dctitvidad valsrativa ¥ élica ante Ias aclividades'y los usuarios:

Rigsgo'en la planeacion dejas actividades por realizar Riesgo porno'Climplimiento de nommas y politicas institucionales; entre 1ag que $e énclentran mision, vigion planes de aceion; objetivos,;
metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimisnte de ios parémetros de calidad establacidas por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega‘de sopories | ragistros dalas actividades de scusrdo con los procedimientos y requerimientos da 1a éntidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD {mesés
corresponda UNITARIO!mes; Jhoras; actividades'a VALOR TOTAL

; MONTO TOTAL (valor tipo de hora; actividad) contratar)
T'EMP?”E ?1)EJ§§UC‘ON no -debs registrarse en contrato Obser
lapiz) MES 0
HORA 73696 144 10612224
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,
Hzar las activi y i diagnosticos y lerapauticos sefzindos para al maneio o patol delplan integral de suespecialidad, Cumplr con las exigancias
¥ ]

Ul s

legales'y élicas pora ol adecuddo manejo de 1a historia clinica de log pacientss Lisvar registro de Ia atencion dé los procedimientos. actividadas & intervenciones,; asi como manténar aclualizadss
los informes estadisticos definidos por la Subred y {odos aquellos registros necesarios para el cumplimiento da los procasos de costod y facturaclon Parlivipar en la programacion de actividadss
del 4rea Réportar 103 eventas da notificacion obligatoria con la sporiunidad establacida en fa normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenter oh sl servicio, parlicipar en 168
andlisls s los que sea convocatio & inplarmentar las dceiones de miejora definidas para el servicio Impantir nstrusciones al Bquipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciante Diligenciar en forma adecuada’los formatos s instrurnentos propios de su actuar con eritetios de legibllidad; oportunidad 8 integralidad; Diligenciar el consantimisnto informude acorde al
pracedimients, Practicar el seguimiento y control a pacientes en b5 que se requiera su paricipacion,Informar &l paciente y.su familla sobre’ sucondicion; plan'de manejp y atencion Emitir conceplos
médicos que seile requisran,Apoyar sl cumplimionto de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun raquerimientos de o Subred Elaborat informe mansual sobre &l
dasarrollo 'y avanhce de 'sus actividades yentregarias al suparvisor del contrale para la cerlificacion de cumplimiento del contrato,Riesponder por 165 slementos entregados para el desempefio
de fas actividades asigradas’y entreganos a'la persona encargada an easo de terminacian dol condrato Participar: en las jomadas de capacitaclon, - induction, reunionas . eventos  a s clales
sea convoca Parlicipar en las jornadas de'capacitacion; induccion; £quigos de mejoramiento de acreditacidn, reunionas y 6Venios a 1os ‘cuales sua convec ado Conocery dar cumplimients a o5
procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyarla implementacion de'los mizmos Apoyar a la Subred en las actividades que demands 58000 requerimigntos interinstiticionales v
eidralnstiticionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del Bervicls, de atticrdo con'el sistéma de informacion de la Subred Participacion en las investigaciones qus
se adslanten en'la Subfed que permilan Conoter v plantear nuavas aternativas de diagnostice a intérvencion 'de 1os Usiarios Realizar supervision de los coniratos pata los fie sea
designado, Entregar la constincia de afiliacion y-el pago &l sistema de seguridad social e salid; pensiones y rlesgos profesionales mensuaimenta’ Reslizar s demas actividades que- e sann

asignadas acordes. con el objeto’ del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Réiemnte © Lider de Talenfo Humang. TIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Intagrada de Serviclos dé Salid Sir Cecidente, Uidad 3rest de Beryicios de Salld

anle requerimiento se tramita por 1.0 nolexistencia del porfil raquerido; 20 porinstficiencia del

mm delista de e)eéibles palrg provision de cargo o por.ia necesidad de 't aunpre ol conotimi 5 85pacificos;
Unidad F da Talgfito Huj " : i
ORLA S :ro : / GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
2 del Supervisor Direciwuge wiclos Hospitalari




