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.- ::;f;';‘:ﬁ;,::de“w;o, desaud SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fecha de aprobacion: 24/02/2017
s ADICION Y¥/O PRORROGA -
Sur Occidents E.! Cédigo: 04-02-F0-0005
Quien selicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
GEOVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ REFERENTE Cla | Mes | Afo
TECNICQ ANESTESIOLOGIA 19 | o7 | 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la selicitud {Marque con una X) | No CONTRATQO
Adicién y Prorroga x
Adicién Formatoe documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Frorroga 1 766-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El érea ANESTESIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas. o

[ Descripeion del servicio solicitado

MEDIO ESPECIALISTA

AREA: ADMINISTRAVC “ ASISTENCIAL I_x_l
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO AYARZA PULIDO GUSTAVO JAVIER CC:
1082906630
NUMERO DE PERSONAS I
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Lid g0 - Comp Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Dernora en el inicio de la ejecucion del contrate.Errores en la supervisién. No informar oportunaments al
supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucicnales, entre fas gue 58 encuentran misidn, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametres de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

Marque can

una X segun VALCR CANTIDAD (mesas

correspenda UNITARIO{mes, \horas, actividades a VALCR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar }
MONTO TOTAL fvalor
TIEMPO DE EJEGUCION no debe registrarse en contrato Observaciones
(1)MES lapiz) MES L
HORA 76038 180 13687020
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos seflalados para el manejc de patelogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
legales y élicas para el adecuada manejo de la historia clinica de los pacientes, Lievar registre de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl como mantener actualizados
las informes estadisticos definidos por la Subred y tades aquellos registros necesarios para el cumplimiento ge los procesos de costos y facturacién ,Participar en la programacion de actividades
del &rea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea corvocade e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos crdenadas al
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de suU actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorda al
procadimiento, Practicar @l seguimiento y contral a pacientes en Ios que se requiera su participacion, Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan da mangjo y atencion, Emitir conceptos
médicos que se le requieran,Apoyar el cumpliriento de las normas def Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad segdn requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el
desamollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los elementas entregados para el desemperio
de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién def contrato, Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales
saa conveca Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y aventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientes establecidos por ta Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismaos, Apoyar a la Subred en las actividades gue demande $egln requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas retacionadas con la prestacitn del servicio, de acuerdo con &l sistema de informacion de la Subred Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico & intervencion da los usuarios, Realizar supervision de los contratos para los que sea
designado, Entregar la constancia de afiliacién y el pago at sistema de seguridad social en salud, pensicnes y riesgos profesionales mensuaimente Realizar las demds actividades que le sean
asignadas acordes con el objsto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCLA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada la pfanta actual de la Subred Integraca de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
56 encontrd quer el presente requenmients se tramita por 1. __ no existencia del perfit requeride; 2. ___porinsuficiencia de!
mismao; 3. ___ por existencia de lista de elegitles para provisitin de carge o per 1a necesidad de contratar a un profesional con conocimientas especificos.
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Nombre y fima del Supervisar




