Versidn: - o !
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fachad : bacion: 1
PRORROGA echa-ae aprobacion: . 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil dél suparvisor) Co- Fecha de la Seclicitud B ] Dependencia o sede:
ANDRES ALBERTOQ ALMANZAR SALAZAR . 1l . Dia Mes Afo . ‘ .
i Referente Técnico Medicina Interna " 14 ) 1 S 202 * .. UNIDAD KENNEDY .
] Motivo de 1a solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATG : o
Adicién y Prorroga . : . t ' Ly
Adicién | . : X : 5285-2020 . Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga . . ] | oo ) contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
[Previa verificacion presupuestal)

El area de MEDICINA INTERNA requiere garantizar el Apoyo en Hespitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En cencordancia con las

\ . obligaciones y aclividades pactadas. .
j : . Descripcion del servicio solicitado
. . MEDICO HOSPITALARIC | o :
AREA: - ADMINISTRATIVO . |:| o ' . . ASISTENCIAL X
PERFIL MEDICO HOSPITALARIO |.- LAURA MARIA 0R"_I'EGA JIMENEZ C.C. No. 1010224865
NUMERG DE FERSONAS REQUERIDAS: - '[unafy
EXPERIENCIA: (Enarios) _ > - : - _EN:

HAEILIDADES compromiso Institucional -Generador de cenfianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en La comunicacion, Toma de decisiones y en
mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes. Demofa en el inicio de la ejecucitn del centrato.Ermrores en la supervision. No informar
opertunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las .
actividadas programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los.usuarios. Riesgo
en 1a planeacitn de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién,

-|objetivos, metas e indicadoras.Riesgo te no cumplimiento de os parameiros de calidad establacidos por o super\nsor para Ias aclividades asignadas. No entrega de soporte
registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

" " VALOR 'C'A'NTLDAD
arque conuna X segln (meses. horas, o |
sorresponda ipo de contrato | UNITARIOMmes, | 5 eea . | VALOR TOTAL

. hera, actividad) eontratar ) .
. y . B - Observaciones SE SCLICITA POR NECESIDADES DEL

TIEMPO DE EJECUGION Mom’z th)r:;:t ‘;":'f; I"z‘; debe  |MES 1 -0 SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN LA SUBRED
- alsirae, P HORA 32.708 12 392508 |SUROCCIDENTE, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

' - . ACTIVI DAD . L]

B

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

;Realizar las actividades y precedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialades para el manejo de patologias establecidos dentro del plan intsgral de cuidado del paciente, Cumplir
corni las exigencias legales y &ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,Llevar registre de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones,
asi.como mantener actualizados los informes estadisticos definides por la Subred y fodos aquellos régistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
. |facturacian, Cumplir con las exigencias legales y élicas para el manejo adecuado de la historia clinica, Participar en [a programacion ds actividades del drea, Reportar los eventos de
notificacién obligateria can la opartunidad establecida en fa Subred,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicia, participar €n los andlisls a los que sea convocado e
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre lo$ procedimientos-ordenados al paciente, Dillgenciar en forma
adecuada los formatos © instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad; oportunidad e integralidad, Diligenciar sl consentimiento informado acerde al -
procedimiente,Practicar el seguimiente y contrel a pacientes en’los que se requiera su participacién, Informar al paciente'y sufamilia sobre su cendicién; plan de manejo y
atencion,Emitirconceptos médicos que se le requisran,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la
Subred D!Ilgenclar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Etaborar informe mensual sobre el desarrollo ¥ avance de sus actividades y entregarlas al supervisor
* jdel contfato para que este certifi ique el cumplimlento,Responder por los elementos enfregados, para el desempéfio de las actividades asignadas y entregarlos a la
persona encargada en ¢aso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a
los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los precedimientos establecidos por la Subred, ademads de apoyar la implementacién ge los mismos,Apoyar a la Subred en
las actividades que demands seplin requerimientos interinstitucionales y extra Institusicnales,Registrar las actividadés realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
* Jacuerdo con el sistema de informacion de a Subred,Realizar supervision de los conteatos para fos que sea designado, Entregar la- constancia de afiliacidn y el pago al sistema de
seguidad social en salud, pensiones y nesgos profeslona!es mensualmente,Realizar las demdas actividades que le sean a3|gnadas acordes con el objeto del condrato, |

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ’

La Referente ¢ Lider de Talente Humano CERTIFICA que anallzada la planta achial de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unldad Prestadora dé Senvicios de
Salud .  se encontré.que: el présente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requeridos
L_por insuficiencia del mismo 3. porexistencia de hsta de eteglbles para prowsﬁm de cargo o por la necesidad de

mitratar a un profesidnal con conocimientos especificos.

Unidad Funcional dé Talento Humano / / /
. . ,- . % \

o - , ! MIEL BLANCO SANTAMARIA
. . . Lo Vo. Bo. Subgerente de Prestacion de Servicios




