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e REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Y:cr;:]:e w——— — 24/021/_2017 :
e 5. . PRORROGA . - - U e

: ‘ ' v v jcedige - | 04.02F0-0005 | e
-[Quien solicita (calocar cargo y /o perfil del supervissr) o ’ o Fecha de la SQIicitud Dependencia o sede:
' ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR Dia - . Mes “Afio T
Referente Técnico Medicina Interna - - 7 10 . 2020 ‘ - UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Margue con una X) B .[ " No CONTRATO

Adicién y Prorroga .- : B S . :
Adicicn : a : X SR 1042-2020 . .| Formato documentos minimos para celebrar ‘
) contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Prorroga
Reinicio

JUSTIFICACION 0-NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIC]O REQUERIDO

\ {Previa verifi caclbn presupuestal)

El area de MEDIGINA INTERNA | requlere garantuzar el Apoyoren Hospltalrzacrén en'la Subred Integrada de servicios de saluci Sur Ocudente ESE En concordancia.con las

.- K obligaciones y actividades pactadas.
- o Descripcion del servicio solicitado
. : MEDICO HOSPITALARIO | . '
AREA: "~ ADMINISTRATIVO D ) T . ASISTENCIAL X
PERFIL_ . MEDICCO GENERAL. |- MARIA ALEJANDRA MUNOZ RUBIANQ C.C. No. 1030607047

.

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: © JUNA (1)

w |

EXPERIENCIA: (En aﬂos) EN:

HABILIDADES: compromiso lnstltumonal -Generador de cont’ ianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capamdad ‘en :La comumcaclén Toma de decisiones y en
mantener magnificas relaciones interpersonales. : .- .

|RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad -e incompatibilidades. sobrevinientes. Demora en el inicio de l& ejecuuén del contrato Errores en la superw9|6n No- |nforrnar .
oportunamente al superviscr su designacien.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas, Riesgo relacionado con tas conductas que miran a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de normas y politlcas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros dé calidad establecidos por el supervisor. para las actividades aSIQnadas MNo entrega de

soporte , reg|stros de las actividades dé acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad. - .
VALOR CANTIDAS

Marque can una X segdn {meses ,horas,
: corresponda hpo de contrato UNITARIO(mes, | * by iess | VALORTOTAL
hora, actividad) .

. . foniratar . B -
‘ . - : —| Observaciones SE SOLICITA POR NECESIDADES DEL
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor hio deoe VES - 0 SERVICIO DE MEDIGINA INTERNA EN LA SUBRED
: S ragistrarse er. lapiz) HORA 34.358 " 98 ©_3.357.084 - |SURQCCIDENTE, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
ACTIVIDAD . o N Lo ’

. ACTIVIDADES I OBLIGACiONES DEL CONTRATISTA

-IRealizar las actl\ndades y procedimientos diagnosficos y terapeutlcos senalados para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan |ntegral de cuu:lado del
paciente,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado mangjo de la historia clinica de los pacientes,Llevar registro d2 la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como maniener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todes agquelios registros necesarios para el cumplimiento de los
procesos de-costos y-facturacidn, Gumplir con las eX|genc|as legales y éticas para el manejo adecuado-de la historia clinica; Participar en la programacién de actividades del
&rea,Reportar los eventos de notificacion cbligatoria con la.oportunidad establecida en la Subred Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio, participar en los
analisis a los que sea convocado e implementar [as acciones de mejora definidas para el servicio, Imparhr instrucciones: af equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente, Diligenciar en forma adeciada les formatos ¢ instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el.corisentimiento
infarmado acorde al procedimiento, Practicar el seguimienta y.control a pacientes en fos que se requiera su participacion, Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan (-
‘|de manejo y-atencion, Emitir conceptos médicos que se Je requieran,Apoyar el cumplimiento de las nermas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun
requerimientos de la Subred,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento, Elaborar, informe mensual sobre el desamollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del centrato para gque este certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del conirato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccian, eguipos de mejoramiento de
“|acreditacién, reuniones y eventos a 16s cuales sea convocado, Congeer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apayar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las acfividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la prestacién det servicio; de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea

designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensnones y riesgos profesmnales mensualmente,Realizar las -demas-
actividades que le sean a5|gnada5 acordes con el ebjeto del contrafo. . . -
__--“"“"f T

N

e Salud Sur Occidente, ?nidad Prestadora de

|CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA '

La Referente o Lider de Taiento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Senvicio

Serwc:os de Salud s encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existentia del perfil requerido;
_por insuficiencia del mismo; 3. __por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por lan neceSIdad de ratar aun profesmn'al con conocimientos

especnf icos.

.Umdad Funcmnal de‘TaIento Hum@_\_ "’// 6’“‘“" "’:/ .

N, . . L. . :
Y . :
ANDRES ALBERTO ALM ,,_Bwﬁ\n' Lo | " VoBo. ELENA VISITAEION GASTRO SOLARTE
Referente Técnico Medicinz Interma - o : ) _Directora d& Ser¥iciosHospitalarios




