o Version; 1 A TR
e asenigosdo oyt FQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha da sarabacion; FATCITEGTT e
M o ADICION ¥IO PRORROGA Cédigo: ALCALDIA MAYOR
Sur Qerldente E5.E 9o 04-02-F0-0D05 0OE BOGOTA D.C.
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependerncia o sede:
Fecha de 1y Solicitud
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR %’ Mes Afto
REREFERENTE TECNICO MEDICINA INTERNA 04 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de ia solicitud (Margue con una X} | No CONTRATO
Adicitn y Prorroga X
Aghicion 1679-2019 Formato decumentos minlmos para cejebrar contrato : Lista de
Bromogs " Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificaclén presupuestal)

Bl ares MEDICINA INTERNA de sequiare garantizar el Apoyo en  Hospltalizacion en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Oecldents ESE  En conserdancia con fas obligaciones y
actividades pactadas.

| Descripeion del servicic soficitado ]

MED CELIGTR [
AREA: ACMINISTRAVO H ASISTENCIAL l ¥ !
PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA CAMACHO RODRIGUEZ KAREN LUCIA CC: 52601626
NUMERQD DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 't

EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Lid go - P Instit f-Generador de conflanza . Destreza en ¢f desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicaclon, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucidn del contrate.Errores en la supenvisidn, No informar sportunamente at
supervisor su designacion. Riesgo relacienado al conocmiants, experiencia y destreza an ol desempedic de sus actividadesRiesgo por na asistencia a as actividades programadas.Riesgo
relacionado son las conductas que miran ja intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y dtica ante las actividades v los usuaries,

Riesgo en la planeacién de las acividades por realizanRiesgo per ne cumplimients de normas y peliticas institucionales, entra las que se encuentran mision, visién,planes de accibn, chietivos,
metas e ndicadores Riesgo de ne cumpimiento de jos parametros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopones |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de |a entidad

Margue con
una X segdn VALOR CANTIDAD (meses

comesponda UNETARIO{mes, horas, actividades a VALORTOTAL

tipe de hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (vator
TEMPG %EMEE‘QECUC'DN no debe registrarse en contrate Obser
lapiz) MES [
HORA 76039 132 16037148
ACTIVIGAD [
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnostices v terapéuticos safalades para of manejo de patelogias establecidos dentre de! plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
legales y éticas para @ adecuado manajo de Ja historia clinica de ios pacientes,Lievar registro de la atencidn de Ips procedimientes, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
los informas astadisticos definidos por ta Subred vy todos aguelies registros necessnrios para o cumplimiento de los procesos de costos y fackuracién Participar en la programaciion de actividadies
del drea,Reportar ios eventos de notificacidn obiigatoria con ja oportunidad establecida en ia nomatividad vigenta,Notificar Ias fallas de catidad gue se presenten en el sesvicio, participar an los
andlists a 05 que se3 convosads ¢ implermentar las acciones de mejora definidas pars ef sewvicio, Impantir instrucciones al equipe de satud sobre los procedimientos ordenados al
paciente, Dilgenciar en forma adacuada fos farmatos ¢ instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibitidad, opodunidad ¢ integralidad Diiganciar el consentimignto lnformads acorde al
procedimiento, Practicar of seguimiento y control a pacientes en los que se requiers su participacién, informar al pacients v su famikia sobre su condicién, plan de mansjo v atencién, Emitir conceplos
mégicos qua se e requisran, Apoyar ef cumplimiento de las normas del Sistema Qbligatorio de Garantia de la Calidad sagin requenimientos de la Subred Eiaborar intorms mensual sobre e
desarrclic y avance de sus sclividades y entregarias sl superviser del centrats pers la certificacién de cumplimionto del contrate,Respendar por los glementos entregadas para el desempefio
de fas sctividades asignadas y entragarios a {a parsona encargada en caso de terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Farticipar en fas jomadas da capacitacion, induccidn, equipes de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea tonvocado,Conoser y dar cumplimiento a los
precadimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacitn de los mismos, Apoyar a fa Subred en las actividades que demande Segin requerimientos interinstitucionales y
axtramstiucionates Reglstrar fas actividages realizadas lonades con la prestagion del servicio, de acuards con &l sistema de informacidn de la Subred Padicipacidn an las investigaciones gque
se agelanten on la Subred que permitan corccer y plantear nuevas alemativas de diagndstico e intervencidn de los usuarios, Reakzar supervisidn de los contratos para ios que sea
designade, Entregar fa constancia de afiliacidn y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y fiesgos profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSQONAL EN PLANTA

ta Refersnte o Lider de Tatente Humane CERTIFICA gue analizada ja planta aciual de 13 Subred integrads de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestade
s encontrd que: el presente requetimiente se ramia por 1. __ no existencia del perfil requeride;
mismo; 3. ___por existencia de lists de olegbles para provisidn de cargo o por la netesidad de contratar a un profesional con conatimientos especificos.

3 dgios de Salud
2., porf Meyficiencia del

Linidad Funcional de Talento Humano




