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- Selrelaty e St .

St et e ottt SQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | : 2470212017
B ADICION Y/O PRORROGA S ALCALDIA MOYOR

Sur Dccidente ESE. Codiga: D402.FO.0008 | DE BOGOTADC.

Quien solicita (colocar cargo y /o perfi. del supervisor)

Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud

Dia | Mes I Ao
DANIEL BLANCO SANTAMARIA 55 EE] 5615 UNIDAD KENNEDY
Motiva de ta solicitud (Marque con Gna X) I
X

o ot No CONTRATO. i
y Yoy
Adicion {950 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natura
Relniclo

Ccadoiininiingii
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIC 0 REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area URGENCIAS de requisre garantizar of ‘Apoyo ery - Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salld Sur Occidents ESE  En concordaricia con las obligaciones y actividades

pactadas,
l Descrlﬁcién del sarvicio solicitado ]
= RED ER

AREA: ADMINIETRATIVO 1 ASISTENCIAL I v !

PERFIL I MEDICO GENERAL  NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN GG 1012334691
NUMERO DE PERSONAS } -
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso IMstitucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo 06 sus dactividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantsner magnificas relaclones Inferpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibitidaties sobrevinientas Demora on 8l inicio da 1a ejecucion del contrato Enores enla sUpsivision. No informar. oportunameante al
stipervisor su designacion. Riesgo relacionado al coriocmients, expsriencia y destreza en el desampeio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las actividades programadas Riesgo
telacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individue ¥ Su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los Ustarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre lds que se encuentran misidn, vision,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riasgo de no cumplimiento de o8 parametros da calidad establecidos por al supervisor para las actividades asignadas

No.enirega de soportes | registros de las actividades de atuerdo con los procedimientos y raquerimientos de la entidad

WMargus con E
unaX segun VALOR CANTIDAD (mases
cor(esponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor {ipo.de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION ¢ contrato
. no’ deb trarse Observaciones
UN (1) MES Y.(15) DIAS | 10 9@ e,gi?f; rarseen ues 5 servac
HORA 31227 270 8431280
| ACTVIDAD | o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

y dlicas para el manejo adecuado de 1a historia clinica Participar en la programacitin de actividadas del 4rea,Reportar Ios eventos de notificacion obligatoria con la sportunidad establecida on 1
Subred, Notificar las fallas de calidad qus se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocads e implementar fas acciones de mejora definidas para ol servicio Imparti
instrucciones al squipo de salud sobre los procedimientos ordenados at pacionte Diligenciar en forma adecuada los formatos ¢ instramonios propios de sy actuar con critenos da legibilidad,
oponunidad e integralidad, Diligenciar ef consentimiento informadio acords al procedimiento Practicar el seguimiento y control a pacientes en los fue $8 raquisls su parlicipacion informar ol paciente
¥ 5t familia sobre su condicion, plan de manejo y alencién. Emitir conceptos medicos que se Is requieran, Apovar el cumplimiento de las normas del Sistera Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requerimientos de la Subred,Diigenciar ef consentimiento informade acorde 4l procedimiento, Elatiorar informe mensual sobre el desamolio v avance de sus actividades ¥ entregarias &l
supervisor del contrato para que este cedifique ol cumplimianto,Responder por 105 elemeantos enliegados para af desempenio ds las actividades asignadas y entregarios ala persona
encargada en caso de terminacion del contrato Participar en'las jemadas de capacitacién. induscion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos a los cuales sea

convocado, Conocery dar curmplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, adamas ds apoyar ia implemientacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades Gue demands
segun requerimisntos interinstitucionales v extra institucionales Registrar las actividades realizadas ralacionadas conta prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de I
Subred,Realizar supervision de los contrates para ios que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistetna de seguridad sosial en salud, pensionas'y riesgos profosionales
mensuaimente, Realizar las demds actividadss que ls sean asignadas acordes con el objeto del contralo. | :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o Lider dé Talanto Humano CERTIFICA que analizada ta planta actual de 1a Subred (ntegrada de Servicios de Salud Sur O
Se encontrs que: sl presente requerimiento se tramita por 1. ... ho existencia del perfil requerido’
mismo, 3. porexistencia de fista de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesionsl con conog

erviclos de Salud

Hente, Unidad Prestadord de S
2. perinsuficiencia dal

ientos especificos.

Unidad Funcional de Talents Humano

e
m«’\-#m K..‘:s»
DANIEL BLANCO BANTAMARIA

Nombre y firma det Supervisor

DiractorNje Senvidios Houpilalarios

S =




