Versidn: 1
By i b g REQLERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O .
[ [ P - [ bacidn:
b s PRORROGA ecrlma de aprobacid 24/02/2017 e
Cadigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocar carga y /o perfil del supervisor) Facha de la Solicltud Dependencia ¢ sede:
. Dia Mes Afio
ORLANDO ENRIQUE NUNEZ SOTO 3 n TS KENNEDY
Motivo de la sollcitug {Marque con una X} | No CONTRATO
Adlcién y Prorroga
Adlcién X 177419 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga : Chequeo Porsona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacidn presupusestal)

Elarea de Safas de Cirugia requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las
obligaciones y aclividades pactadas.

Descripcion del servicio sollcltado

MEDICO SUPRAESPECIALISTA - EN LA UNIDAD DE CUIDARD INTENSIVO

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL E

PERFIL MEDICO SUPRAESPECIALISTA - EN LA UNIDAD DE GUIDADO INTENSIVO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios} __ MEDICO SUPRAESPECIALISTA - EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

HABILIDADES: Liderzgo - compromise Institucional -Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comuni¢acién, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contrato.Erores en la supervision. No informar
oportunamenle al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesge por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y Etica ante las actividades y los usuarios,
Riesgo n |a planeacién da 1as actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetios de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopocies , registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

" M . VALOR CANTIDAD
arque con una X segun (meses horas,
corresponda tipo de contralo ';'!N'T"Rc'lg(dm?' actividadesa | VALOR TOTAL
ara, aclividad) coniratar | Observack Adi por del servicia.

MONTO TOTAL {valor n¢ debe |MES 0 + FLOREZ PORRAS JAVIER FRANCISCO, OP5-177419,

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA 74 82376 19770248 i 24 horas de acuerdo ¢on las actividades a
realizar d el mes de abril de 2019,
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el mangjo de patologias establecidos dentro del plan Integral de su especialidad, Cumplic con
las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes,Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl
como mantenes aclualizados los informes estadisticos definidos por 1a Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiente de los procesos de costos y faciuracion
Participar en la programacion de actividades del drea,Reportar fos eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Nolificar las fallas de
calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones a1
equipe de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diigenciar et consenfimiento informado acorde al procedimiento, Practicar el seguimiento y cantral a pacientes en |0s que se raquiera su
participacin,informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn,Emitir conceptos médicos que se le requieran,Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred,Elaborar informe measual sobre el desarrolle y avance de sus aclividades y entregarias al
supervisor del contrato para la cerificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos entregados para el desempefic de las aclividades asignadas y entregarios
a la persona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en
Jas jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acraditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la Implementacion de tos mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que de e seg
interinshitucionales y exirainstitucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién dsl servicio, de acuerdo con el sigiéma de inforhacion de la
Subred,Participackén en las investigaciones, detanten en fa Subred que permitan conocer y plantear nuevas allernativas de diagnésico e intervencl
usuarios, Realizar supervision de los contrgios para loque sea designado,Entregar la constancia de affiacion y ek pago al sistema de segliridad social en s3lud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar lag demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGH DE [FERSONAL EN HLANTA o~

GUORIA AMA SALINAS PIRAJAN
eclgr de Servicios Hospitalarios
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