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Siiepindeseiios osyai SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fachs 6 sprobasion 410313017 2 '

e b ADICION Y10 PRORROGA e ALCALDIAMAYOR
Sur Oceidente E5.8, Cédigo: 04-02-FO0005 . DE BOGOTADIC,

Quier solicita (colocar cargo y /o parfil del supervisor) Dapsndentis o sode:

Facha de la Selicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ  LIDER Dia | Mes 1 Aflg
UNIDAD FONTIBON 5 23 | 8 2 2018 UNIDAD FONTIBON
Motiva de fa solicitud: (Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adician 1926 Formats inimos para gel + Lista de
Proreoga Chequeo Porsona Natural
Reinitio

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacitn: prasupuestal)

Elares CAMIN  de requiere garantizar el Apayo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE | BR concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas;

f Dascripeion del servicio solicitado ]

WEDIGOGEN

o
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL { v l

PERFIL ! MEDICO GENERAL | JEIMMY CAROLINA 8ANCHEZ ALVAREZ. CG: 1018425045
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
JEXPERIENCIA: (En aii05)
HABILIDADES: Liderazgo - p nstit 1-G dorde + Dastrazs en sl desarrollo de sus actividades - Cay tenila Toma de i ¥
on mantener magnificas relaciones inteipersonalos,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabili & patibili ini Demora en el inicio de 1 ejecucion del contrato Errores en 1a supervision. No informar oportunamanie al
supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conscmiento, axpenencia y destreza en el desempeiio de sus aclividadesRissgo por no asistencia s las actividades programadas Riesgo
relacignado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individus ¥ 8u actitvidad valoraliva y élica ante las actividades y los usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas instituclonales, enitre 1a5 qua se sncusntran mision; vision,planes de sccion; objetivos
metas & indk Rissgo de no pl de los pardmetros de calidaif astablecidos por el supanvisor péra las actividades asighadas

No entrega de soportes | régisiros’de Jas actividades de acterde con log procedimientos y requeriviientos’de 14 entidad

¥

Marque con
una X: segun VALOR CANTIDAD ‘{meses
coresponda UNITARIO(mes; Horas, aclividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar’y
T’EMP%‘S ?HEJE(;UC‘ON no debe';??g!rarae én ME‘;"”“” 5 Observaciones
HORA 29478 162 4775438
ACTIVIDAD Q
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizsr las actividades y p i A

i lagnosticos y terapéuti pard el mansjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado et pacienta Gumpir con 156
exigencias legales y élicas para ol adecuads maneio 48 1a historia clinica de tos pacientes,Lisvar registro de'la atencidn de los procedimisntos, setividaties e interverciones, asi como rantenar
actualizados Jos informes estatiisticos definidos por la Subred y todos nguslios registros necesancs para of cumpliniento de lot procesos te ostos . factiracion, Cumplir con 1as ‘exigencias legates
y élicas para el manejo adeciiado de la historia clinica,Paricipar en la programacion de actividades del dred,Reporiar los sventos de notificacion obligatoria cor la oportunidad esiablecida sn 1a
Subred, Notificar las fallas de’calidad que s presenien én bl servicis; participar en fos analisis 8 los que $ea convotado s implementar las aeciones de mejora definidas para el serviciolmpartiy
instrucciones al equipo de salid sobre los procadinmienios ordenados al pacienta Diligenciar en forma adecuada los famatos o insinimentos propios de su acluar con critarios de lagibilidad;
oporunidad & integralidad Diligenciar of congéntimisnto Informado acords al procedimiento, Practicar sl seguimiento v conlrol a pacisntes enlos que se requisra su participacion Informar al paciente
¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo'y atencidn Emitir conceptos médicos que se le requisran Apoyar el cumplimiento de 135 normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad
segun requenmisntos de ta Subred Difigenciar sl consentimients informado acoids al procedimiento, Elaborar infofnie mensual sobre’ ef desarrolio’y avance de” sus sctividades y entregarias sl
supervisor del contrato” para’ qua’ este’ cerlifigue el cumplimiento,Responder por los elsmentos entregados para ol desempedo delas aciividades asignadas y. enlregarios & la parsona

da ah casode inacién del contralo Panicipar en'las jornadas de capacitacion; induccién; equipos de mejoramiento de acreditacion; reliniohes'y “6ventos a las cuales sea
convotado,C ydar plimients a'los procedimientos establatidas por la Subred; ademis de apoyar la implementacion de los mismos Apovar a la Subred en'las actividades qus deminde
segln requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadds relacionadas con la prestacion del servicio; de acherdo con el sistema de informacion de'(a

Subred Realizar supervision de'los contratos para los qle sea designado,Entregar Ja constancia de afillacion y &l page al sistema di seguridad social 8n saliy, pensiones y riasgos profesionales
mensualmente Raalizar 1a3 demds aclividades qua is” sean aslgnadas acordes con' el objato ‘del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lidér de Talento Humano CERTIFICA que analizada ta planta actual de la Subrod Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente; Unidad P
$e enconlrd que: el presente requernmisnto se tramita por 15 no existencia del pedil requerido;
mismol 3. o por existencia de ista de elegibles par provision de cargo & por la necesidad da sontratar s Gn profesional con conocimientos especifico,

o Servicios de Salug
W por insuficiencia del

Unidad F de Talento H ;
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CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ %&f 0’ 1A AMAYD, i sﬂs F!RI}JAN
Nombra 'y finmia gl Sapsivisor \Dxr clor de Serjf’ Heétoitalarios
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