.y Version: 1
.." T oo e REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aorobacion:
F srkdasubst PRORROGA .a € apro - 24/02/2017
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien scllcita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ sede:
Dla Mes Afio
DR. GIOVANNY RODR
R. GIO IGUEZ SANCHEZ 3 ) 19 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATOQ
Adicion y Prorroga
Adiclén X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
1766418
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

El area de Salas de Cirugia requiere garantizar el Apayo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE  En cancordancia con las
obligacicnes y actividades pacladas,

Descripcidn del servicio solicitado

CIALISTA N ANESTESIOLOGIA

AREA; ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL |E|

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS:;

EXPERIENCIA: (En aflos) __ EN: MEDICC ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso [nstituclonal -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacitn, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relaclones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las
actividades programadas.Riesga relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actilvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion da las 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 pardmetros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas

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

" X . VALOR CANTIDAD
arque conuna X segun {meses ,horas, "
comesponda tipe de conlrato ‘.{"""“‘l?ﬁ:f actvidadesa | VALORTOTAL fobsarvaciones: Adl por del servicio,
ora, actividad) contratar } * GUSTAVO JAVIER AYARZA PULIDO, OPS-1766-19,
MONTO TOTAL (valor no dabe  [parc o adicionar 48 haras, cubrimiento de horas fajtantes del
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) Dra. Francy Sanchez quien no continito,
HORA 48 76039 3649872
ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad,Cumplir con
las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,Lievar regisiro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de fos procesos de costos y facluracion
Participar en la programacién de actividades dal 4rea,Reportar los 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 fas acciones de mejora definidas para el servicio,lmpartir instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacients, Diigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informade acorde al procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su

participacion, Informar al pacienta y su familla scbre su condicitn, plan de manejo y atencién,Emiti conceptos médicos qua se ke requieran, Apoyar el cumplimiento de las narmas del
Sistema Qbligatorio de Garantia de la Catidad segtn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus aclividades y entregarlas al
supervisor det contralo para la cerlificacion de cumplimiento del contrato,Responder par los elementos entregados para el desempeio de las aclividades asignadas y entregarlos
a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Parlicipar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y evertos a los cuales sea convaca Participar en
las jomadas de capacitacién, induccitn, equipos de mejoramignto de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convogado,Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos eslablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién da los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades gue demand Un requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterpe de informaeién de la

Subred, Participacisn en fas investigacionas que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas allemativas de diagnéstico, intervencion o4 los

usuarios, Realizar supervision de los conlratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, jpensiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA, f\ j
RODHIGUEZ SANCHEZ GLORIA RMAYDA S4NAS PIRAIAN
Nombre y firma del Supervisor Director {g Seqvicios Hospilalarios
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