Varsion: 1
Gl REGQUERIMIENTO DE PRESTACION DE Fecha de aprobacién: 2410212017 !
e SERVICIOS PARA ADICION Y/0' PRORROGA cedie: T et 1 |
g Q4.02.F0.0005 DE BCHGOTA DG,
Quisn sulicita (¢olocar carga y Jo perfil del supervisor) Dependencia: DIRECGION DE SERVIGIOS
HOSPITALARIOS
Facha de 1a Solicitud ; sedel UNIDAD FONTIBON
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER UNIDAD Dia I Mos | ARo
: FONTIBON 22 108 2018

Motivo de Ia solicitud {Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adicidny Prorroga X
Adicidn 4208 Formato documentos nifnimos para celebrar contrato « Lista de
Prorroga ; ;. , Chequeo Parsona Naturai
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE 'LA PRESTACION DE SERVIGIO' REQUERIDO
{Provia verificacien prasupuestal)

Eldrea MEDICINA INTERNA' de requicte garantizar el Apoyo ‘en . Hospializacion  en'la Subred Integrada de sérvicios de salud Sur Occldente EBE " Ed'concordancia con 1as obligaciones'y actividades

pactadas.
[ Descripeion del servicio soficitado. 1
: it [y 274 [En |
ADMINISTRATIV l ){I
AREA: [} : ASISTENCIAL
PERFIL: [ME‘DICO ESPECIALISTA- INTERNISTA' FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO 86079657
NUMER® DE PERSONAS REQUERIDAS! ‘ 1
EXPERIENCIA: {En sos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso instit i dor de D on ol desarrolio do sus achividadess Capaoidad onis icacion, Toma de dacl ven
mantener magnificas relaciories interpersonales;
RIVESGOS’DE LA CONTRATACION: inhabil @ bilidades sobreviny - Demora en elinicio de'la ejecucion dal conlrato, Errores &n 1a Supervision.: No inf ma apor al supsrvisor

su designacién, Riesgo relacionado al conacimiento, expansricia y destreza on ol desempefio de_sis actividades Riekgo por o asistencia alas actividades programadas! Riesys relacionads confas
conductas que miran la intencionalidad del Indivitdus .5 aclividad valorativa 'y élica anié'las actividades ¥ los usuarios:

Rigsgo en la'planeacion da fas actividadas por realizar. Riesgo por no cuniplitiento de Horvas ¥ politicas institucionales; enfre s qua se encushtran misidn, vision, planes de accidn, objetivos, matas's
indicadares; Riasge de no‘cumplimisnts de ios pardinetros de calidad astableéidos por el supervisor para las dctividades asignadas

No entregu de sdportes ; registios de las Actividades de acuerdo con los procedimientos’y requanmishtos de la entidad

Mérque con
Z’?&ﬁ VALOR CANTIDAD (ieses
; UNITARIO{mes horas, aclividades a VALOR TOTAL
MONTO cofresponda R 2 ’
TOTAL (valor fipo de hera, actividad) coniratar)

TIEMPO DE EJECUCION UN (1) MES nodebe conlrate i 1 Observaciones
registrarse en [ MES 0 £
tapiz) ;
HORA 73696 276 20340096 ¥

ACTIVIDAD o
AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las activid ¥ pr i diagndsticos y terapsut para el mangjo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con (a3 exigencias legales
y #licas para él adectado manejo 46 la histonia clinica de os pacientes, Lievar registro de la atencion de los prosedimientos: actvidates & intervenciones, asi tonb mantener actualizados 108 informes
estadisticos definidos por 1a Stibred v {odos aguelios registios hecesarios para ol cumplimiento de os procesos da costes y facturacion’,Participar en la programacion de actividadss del 4red; Reportar
los aventos de noiificacivn obligatoria ¢on 14 oportinidad éstablecida an ta nematividad vigents, Notificar s fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los ‘analisis a los qus sea
convocado e implemantar las acclones de mejors definidas para el Serviclo, Impari inatrucciones al squips de salud sobre los procedimientos ordenados al padiente; Dillgeniciar en lorma adesuada los
formatos o instrumentes propios de siy actuar con ehilsrios de legibilidad, oportunidad s integralidad; Diligenciar el irnientt informado ‘acord a!)pmcedimiemc, Praciicar sl segtiimientoy control 3

de las normias del Sistema Obligsiono de Garantia dé fa Calidad sequn requerimientos de'ia Subred, Elaborar informe  mensual sobre sl desarrolio 'y avance de 5% actividades y entregarias sl
supervisor ‘del contrato para”fa'cenificacisn de cumplimiento del contralo, Responder por jos elamentos entragados para ol desempenc de las actividades asignadas y eritiégarios o 1a parsorna
encargada en ‘caso de terminacion del contrate; Paricipar en las jomadas de capacitacion, induccibn, reuniones 'y svantas. a los cuales saa corvosa Participar en las jormadas de capacitacién,
induceion; squipos de mejoramisnis de acreditacion; reunionss y evantos 4 los cisles soa canvocado, Conocer y dar.cumplimiento a'10s procadimishios establecidos perla Subred, sdemés de apoyar la
Implermentacisin de 168 misrios, Apoyar a la Subred en las aclividades qus demande segun requerimientos Interinstiticionales v extra institicionalas, Registrar las actividades realizddas relacionadiag con
la presiacion del servicio, de sciierdo ¢on o sisterma ds informacian de la Subred, Padicipacion en las investigaciones que se sdalanten 5n 3 Subred que permitan conocer y plantear nuevas altamativas
de diagnostico & intervencion de 1os usuarios. Realizar supervision de los contratos para los due sea desianado, Entregur la constancia de afiliacion v o pago-al sistéma de segundad social en'salid,
penisiones y riesgos profesionsles mensualmients [Realizar las demas aclividades que lo séan asidnadas scordes con el objsto del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1 planta actual da la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Presiadors da Serviqios quSalgd :
Sl e encontrd que: 8l presente requerimisnta e trarita por 1. no existencia del parfil requerkio: : 2. porinsuticiencia del mismo; 3.
Zawpor existencia de lista dé slegiblss para provisisn de cargo o por la necesidad de contralar a Un profesional don conocimientos espetificos.

Unidad Fuhclonal de Talento Humano
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CLAUDIA XIMENA BENA/ DANNYS '}“EHERA ‘TURIZO
Nombre'y it j Direclor de Servicios Hositalarios




