Varsion: 1
S e swg SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA _Fecha ds aprobacion: 241022017 e
Gl ADICION YIO PRORROGA G ALOALDEA MaYOR
Cédigo: 04-D2-F (10005 DEBOGOTA DL,
Qulen solicita {colotar cargo y /o pertil del suparvisor) Dependencia o seide:
Fecha de ia Solicltud
a Dia HMes Afle
DANIEL BLANCO SANTAMARIA o o1 2618 UNIDAD KENNEDY
Motivo dela solicitud (Margue con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorrona X ]
Adicion 1950 Formato documentos minimos para celehrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Porsona Natural
Reinicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

: : g o i
El area URGENGIAS de requiere garantizar o Apoyo én - Hospitalizacion en {a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordantia con las obligaciones v actividades

pacta

das.

| Deseripcion

del serviclo solicitade

|

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL } y ;
PERFIL, MEDICO GENERAL NATALIA CAROLINA CASTRO GAITANCC: 1012334691

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderax ';0 - compromiso Institucional -Generador de confianza, Destreza en ol desartollo de sus actividades - Capackdad on iLa comunicacion. 1oma d6 desisiones ¥

en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatinilidades sobrevinientes. Domora en el Inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la sunervision. No informar oporunanments al

40 por no asistencia a fas actividades programadas Riesgo

supervisor su designacion Riesgo refacionado al conocmishito. experiencia
relacionado cun las cond

matas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calid

y destreza en el desempefio de sus actividadesRies
uctas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa ¥
Riesgo en la planeacion de las aclividadas por realizar.Riesgo por.no cumpl

imisnto de niormas y politicas institicionales . entre las

slica ante las actividades v ios usuarios,

ad establacidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

que se sncuentran mision, vision,planss de acclon, objativos,

Noentrega de soportes | registros de Ias actividades de acierde con los procedimientos y requerimisntos de Ia entidad

Marque con
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses

corrasponda UN[TARIQ(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) centratar)
T‘EMPO(%% (;E‘iEsCUClON na debe registrarse sn Lo.contato | Observaciones
lapiz) MES : g
HORA 31227 g0 2810430
ACTIVIDAD 9
hugshowsb i Nic Lt 0 R O i
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos ¥ terapeuticos sefialados para el man

ejo de patologlas establecidos dentro del plan infegral de cuigads asl paciente, Cumplic con fas

exigencias legalps y élicas para e adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atenicion de los procedimisntos, actividades & intervencionss, asl como maniener

aclualizados 1os Informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros nacesarios para el cumplimisnio de fos procesos ds sostos y facturacion, Cumpl

y élicas para el mansjo adecuado de la historia ciinica Parti ipar en la programacion de actividades del drea Reportar 108 eventos de notificacion obligatoria con

Subred,Notificar Ias fallas de calidad que se presentenen e setviclo, panici

oportunidad e integralidad, Dillgenciar el consentimiento informado acorde ai procedimlento, Practicar ol segui
V.su familia sobre su condicion, plan de mansjo y alencion, Emitir conceptos madicos que s le requieran Ap
sequn requerimientos de la Subred, Diligenciar sl consentiniento informads acorde &l procedi
supervisor del contralo para que este centifique ol cumplimiento Respander por los b

ipar en los andlisis a los

ir con 1as exigencias lsgales

la oporiunidad esteblotida en la
que sea convocado e implementar las accionies de mejora definidas para el sewigiozimpanir
instruceiones al equipo de salud sobre 105 procedimientos ordenados al paciente Diligenciar en forma adecuada 10s formatos o instrimanios propios de st actusk con criterios de legibilidad,

encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramisnto de acreditacion. reuniones v eventos 4 los cuales sea

canvocado,Conbeer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred; ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar ala Subredenla
sequn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacidn del senviclo, de acuerdo con el
Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado Entregar Ia constancia de afiliacion v el pago af sistema de seguridad sovial

mensualmente Realizar |as demss actividades que le sean asignadas acordss con el objelo del contrata;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente. Unidad Preg

e encontrd gue: el presente requerimiento se tramita por 1. .. N0 existericiy del perfil requarido;

DN T T S T ) " % . Y + iy ') &
mismo; 3. por existencia de lista de elagibles para provision de targe o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos aﬁpecxﬁcos,

Unidad Funcional de Talento Huimsno

ombre y firma del Supervisor

#tlora de So iclos de Balud
2. perinsuficiencia del

¢

Direct

g Sen

Hospitalarids

3 actividades que demands
sisterna da informacion de fs
i salud, nensiones v riasgos profesionsles

miento y control a pacientes en s que se requiera su participacion, Informar al pacients
oyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Galidad
miento,Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avance de sus aclividades y entregarias al
ementos entregados para sl desemperio de las octividades asignadas v entregarios a la parsona




