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S s teSoviiondo s EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fatha s sprobasion

2410212017,

: DIC Y, R i
% Sty Octidente £.5.5 ADICION Y/0 PRORROGA Codiga:

ALCALDEA MAY TR
0400 FO000E DE BOGOTA DG

Quien solicita {colocar cargo y fo pertit del supervisor)

Fecha de i Solicitud

Dependencia o sede:

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 Mes | Ao
UNIDAD FONTIBON 22 | 10 12018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adici 1926 Formato documientos minimos para celebrar contrato s Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuesta

Elarea CAMI 11 de requiere garantizar el Apoyo sn Hospitalizacion: en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE. En concordandia con as cbligaciones v actividadss

pactadas;
| Descripcion del servicio solicitado ]
G4 i L
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL v
PERFIL i MEDICO GENERAL  JEIMMY.CAROLINA SANCHEZ ALVAREZCC: 1018455045
NUMERO DE PERSONAS [
REQUERIDAS:

IEXPERIENCIA: (En afos)

en mantener magnificas relaclones interpersonales.

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generator de confianza., Dastreza en of desarrolio de sus aclividados - Capacidad eniLa comunicaclén, Toma de decisiones y

relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usiarios.

metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidas por el supervisor para {as aclividades dsignadas
No entrega de soportes’; registros de las actividadas de aclisrdo con los procedimiantos y requenmisnitos de 1a entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad: ¢ incompatibiidades sobrevinientss. Demora en 6l i do 3 ejecucion del contrato Erroras en-la supervisidn. No informiar oporiunamente sl
supervisor st designacion.Riasgo refacionado al conocmiento, experiencia y desireza en ol desemperio de sus actividadesRissgo por nio asistencia a las actividades programadas Riesgo

Riesgo en la planeacion de ias actividades por reafizar, Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas institusionales, entre las que se encuentran mision, Vision, planes de accion, objetivos,

Marque:con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes, JHoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de Hora, actividad) contratar
TIEMPO DE EJECUCION contrato
no: deb it Observaclonss
UN (1) MES del a!?p?z? rarse en HES 5
HORA 28478 186 5482908
ACTIVIDAD 9
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

mensuaimente Realizar las demas actividades que o sean asignadas acordes con sl objeto del contratd. |

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos v terapauticos senalados para el mansjo de patologias establacidds dentro del plan intégral de cuidado del pacients, CuMpIT Gon s
exigencias legales y ¢ticas para el adecuado manejo de la histaria ciinica da los pacientes, Lisvar reqistro de [a atencidn de los procedimientos; actividades & intervencionss: asl coma mantaner
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y tados aguslios registros necasarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facluracion, Gumplir con las exigencias legaley
y #ticas para el manejo adecuado de la histonia clinica Participaren a programacion de aclividades del drea,Reportar Ios evenios de notificacion obligatoria con 18 oportinidad establecida en fa
Subred, Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el serviclo, Imparlic
Instruceiones al equipo de salud sobralos procedimientos ordenados al paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de st actuar con criterios de legibilidad. :
oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requisra su padicipacion, informar al paclente
¥ su familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencion,Emitir conceptos médicos gue se le requisran Apoyar ol cumplimianto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia do'la Calidad
segun requerimientos de la Subred Diligenciar sl consentimisnto informado acorde &l procedimiento,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de ‘sus actividades v entregarias al
supsrvisor. del contrato para que este certifique el cumplimisnio,Responder. por los slementos entregados para el desempeno delas actividades asignadas y entregarios a la persona
encargada en caso de terminacion del contralo Participar en las jomadas de capacitacien. induccion. equipos de meforamiento de acreditacion. reuriones v eventos 2108 cuales sea

convocado Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la implementasion ds Ios mismos Apoyar a la Subred i las actividades que demande
segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo con ol sistema de Informacion qa ia
Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar fa constancia de afiliacion y el pago ai sistema de seguridad social on salud, pensiories y riasgos profesionales

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humarnio CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de
88 encontrd que: el presenie requerimiento se tramita por 1. no existencia dsl perfil requerido;
mismo; 3. porexistencia de fista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profestonal co

Unidad Funclonal de Talento Humano

- o e M




