Sesetitfa the Sl ' Version: 4
IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacién; 24/02/2017

EE soamonotesencssesio ADICION Y/0 PRORROGA ALCALDIA MAYOR
B S ouidens ESE, Codigo! 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.

Dependencia ¢ sede:

Quien sollcita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)
Fecha de la Solicitud

- Dia ‘ | Mes | Ao
N TH - o
ORLANDO NUNEZ SOTO 5 [o1 [ 2021 UNIDAD KENNEDY
T Motivo de la solicltud (Marque con una X} ] _ No CONTRATO j
cidn y Prorroga .
Adicidén X A Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga 1083-2020 5 Chequec Persona Natural
Reinicio

h

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prevla verificacion presupuestal)

Eldrea US) 1Y LUCI 2 de requiere garantizar el Apoyo en  Haspitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades

) pactadas.
| Descripelén del servicio solicitad
AREA: ADMINISTRAVO n : MEmGOFSPEClAuSTA : } ASISTENCIAL — 1
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJANO GENERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
RIANO PINTO DANIEL RODRIGOCQ 1032363931
NUMERO DE PERSONAS | —r
REQUERIDAS: - 1

|[EXPERIENCIA: {En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador-de confianza . Destreza en el desarvollo de sus aclividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de declsiones y

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

ra en el inicia g6 Ja ejecucién del contrato.Errares en la supervision, No informar oporunamente al

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN: Inhabilidad e incompatibiidades sabrevinientas, Demol
?empeﬁo de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riesga

superviser su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el d
relacionado con las conguctas que miran [ intencicnalidad del individuo y su actitvidad valoraliva y ética ante las actividades y los usuarios.
politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de accitn, objetivos,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de norrnaq
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros deé calidad establecidos per &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportas , registros de las actividades de acuerdo con las procedimientos y réquerimientos de la entidad
i

Marque con e F
una X segln VALOR* 1 CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO{mes, = vhcras. aclividades a VALOR TOTAL Observaclones:Se solicita la
MONTO TOTAL ({valor fipods | hare, gelividad) . c?ntratar) madificacion en la clavsula de forma de
TIEMPO BE EJECUCION | no deberegistrarse en | Sondrato S A page Incluyenda el valor hara §110,000
iapiz) MES . e} [ conforme a [z resolucion 0024 dei 06 de
HORA _ 110000 - . | ™ - 48 £280000 enero 2021
ACTIVIDAD . L 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

nejo de patologias establecidos dentro del plan integrat de su especialidad, Cumplir con las exigencias
ro de la atencién de los procedimientos, actividades & intervenciones, asl coma mantener actualizados
umplimiento de los proceses de costes y facturacian Participar en la programacién de actividades
matividad vigente, Notificar Jas fallas de calidad qus se presenten en el servicio, paricipar en los
artir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

Realizar las aclividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para etmal
Jegales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registi
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el ¢
del &roa, Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la nor

andiisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio b
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con critetios de legibilidad, aperunidad e integralidad, Diligenciar el consentimignto informada acorde al
procedimiento,Practicar el seguimiento y contrel a pacientes en los que se requiera su participacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencitn, Emitir concsptos
médicos que se le requieran,Apoyar el cumplimiertd de las nomas del Sistema Obligatorio. de-Garantla de la Calidad segtin requerimientos de 1a Subred,Elaborar informe mensual sobre €l
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor: del contrato para la cerifieacion de cumplimiento del contrato,Resporder por los elementos entregados para el desempefic
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en casa de {erminacion del Eontrato,Participar en las jornadas de capacitacién, induceion, reunicnes y eventos a los cuales
sea convoca Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramianto de acreditacién, reunicnes y evenios a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mism

05, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requarimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales, Registrar las actividades reslizadas relacionadas con la prestacion del servicic, de acuerda con el sistamna de informacisn de la Subred,Participacién en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas altemativas de diagndstico e intervencién de los usuarios, Realizar supervision de las contratos para fos que sea
designado Entregar la constancia de afiliacién y el page al sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensualmente ,Realizar las demas actividades que le sean

asignadas acordes con el objeto del contrata. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Unidad Prestadora-de $ervicios de Salud
2.

La Referente o Lider de Talentc Humane CERTIFICA que analizada |a pianta actual de la Subged Integrada de Servicics de Sakud Sur Occide)
or insuficiencia det

s encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;
mismo; 3. por existencia de lista de elegifles para Provisién de cargo r la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificas:

Unidad Funcional de Talento Huma :

B
ol ELE Qng SOLARTE N
. Director d S’ icios Hyspitalarios { E} (A\\P
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