el e St Version: 4
. ;i,,':ﬁf,‘iﬁf’;g s Sersiins g salnt . SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha do aprobacion: 2410212017 —
&E ADICION YO PRORROGA S ALCALDIA MAY R
Sur Occidente ESE: Codigo: 04-02.FO0005 | DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y /o parfil dsl supervisor) Dependencia vsede:

Fecha de la Solicitud

Dia ] Mes | Afio
DANIEL BLANCOQ LIDER SERVICIO URGENCIAS 55 7 T 5015 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 1950 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista'de
Prorroga Cherueo Persona Natural
Reiniclo

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

El area URGENCIAS  de requiers garantizar el Apoyo en' Hospitalizacion: en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE - En concordancia con 1as obligacionas y actividades
pactadas.

[ Descripeidn del serviclo solicltado

o MEDIGE GERERAL
AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v l
PERFIL ‘ MEDICO GENERAL - NATALIA CAROLINA CASTRO GAITANGC: 1012334691
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENGIA: {En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Generador de confiansa.. Destreza en eldesarrollo de sus actividades - Capacidad en sLa i v Toma de declslonesy
en‘mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de ja ejacucion del contrato. Errores en la suparvision, No informar oporiunaments ai

supervisor su designacion. Riesgo relacionada al conocmisnto, experiencia y destroza en el desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las actividades programadas Riesga
relacionado con las ¢onductas que miran [a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades v los usuarios

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo pornio cumplimiento de normas y politicas institUcionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes da accidn, objetivas,
metas e irdicadores.Riesgo de no cumplimiento dé los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Jas actividades asignadas

No'entrega de soportes, registros de ias aclividades da aclerdo con los procedimientos y requenmientos dela sntidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD {mases
corresponda UNITAR!Q(mes, Jhoras; actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar}
TIEMPO DE EJECUCION contrato
UN (1) MES no debel;%?gtrarse en WES ) Obsen
HORA 31227 180 5620880
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades'y procedimientos diagnésticos y lerapeuticos Senalados para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de cuidado del paciente,Cumplir con jas

exigencias legalas y dticas para el adecuado manejo de la historia dfinica de los patientes Lievar registro de Ia atencion de los procedimisnios, actividsdes ¢ intervencionas, asi oomo mantensr
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesanos para el cumplimiento da los procesos de costos v facturacion, Cumplir con las exigencias legales
y #ticas para el manejo adecuado de fa historia clinica Participar en'la programacion de actividades del drea,Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida eri la
Subred, Notificar las fallas de calidad que se presenten‘en ef servicio, paricipar.an 105 analisis a'los Gue sea convocado e implementar las acciones de mejora definidasipara 8l serv qin impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adetuada los formatos o instrumentos propios da su actuarcon criterios de leaibilidad. -
oportunidad e integralidad, Diligenciar of consentimiento informado acords al procedimiento. Practicar el saguimiento'y control a pacientes en los que se requisra su participacion.informar al paciente
¥ su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencion Emiti coriceptos médicos que se e requieran Apoyar el cumplimiento de las nonmas del Sistermna Obligatorio de Garantia de la Calidsd
seglin requerimientos de fa Subred Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Elaborar informe  mensual: sobre’ 6l desarollo y avance do'sus aclividades v entregarias al
supervisor del contrato” para que este’ certifique - el cumplimiento,Responder por los slementos entregados para el desemperio delas actividades asigradas.y entregar(os a la parsona
encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccion; equipos de mejoramiento de atreditacion; reuniones y evenios a los cuales sea
convocado,Canocer y dar cumplimiento a 108 procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande
seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas tonla prostacion del servicio, de acusrdo con ol sistema de Informacion de ja

Subred;Realizar stpervision de los contratos para fos que sea designado,Entragar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v rissgos profesionsies
mensualmenta,Realizar las demas actividades que ls sean asignadas acordes con el objeto del contraio;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de |a Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Qctidente; Unidaqﬁ?estadora de Se%‘cjos de‘Sah‘Jd
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requeridn: s },f 200 porinsuficiencia del

mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especg}wos. !
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Unidad Funclonal de Talento Humano (f’g‘
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D NDIWNSC= > Ly \/
DANIEL BLANCO GLORIA AMANDA S%&:WA% PIRAJAN
Nombre'y firma dsl Supervisor Di%gczor de'Semvicion Hos Halarios
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