: Varsion: 1
Secotei sl i
B i s FQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fochias aprobacien: 3410272017 g
A s e R ADICION YIO PRORROGA S ALCALDIA MAYOR
b Stir Occidente E.5.E. Codigo: 04-02-FO-0005  DE BOGOTA DL,

Quien solicita (colocarcargo y /o paril del supervisor) Depandencia’o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes I Afte
LUCIA MEDINA'SUA
El REZ LIDER SERVICIO URGENCIAY 5E ] o) 13678 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa solicitud (Marque con una X} { No GONTRATO i
Adiclény Prorroga X
Adicl : 1950 Formato dosumentos minimos para calebrar contrato + Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

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

El area URGENCGIAS de réquiers garantizar ¢! Apoyo'en’ Hospitalizacion an la Subred Integrada de servicios do saliid Sur Occidents ESE! En concordancia con'las obligaciones'y
B aclividades pactadas;

{ Descripeidn del servicio solicitado }

z:

) 3
AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL l v ’

PERFIL [ MEDICO GENERAL  NOMBRE : NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN CG: 1012334601

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En'afios)

HABIVLIDRDES: Liderazgo « sompromiso institucional -G de za s D el rolio de sus ] G
en mantener magnificas relaciones intsrpersonales.

P enilaco H oo d i ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & i patibliidades sobrev Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato Errores en la supervision, No informar.

oportunamente al supervisor su designacién.Riasgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza en el desempeiio de sus'aclividadesRiesgo parno asistencis 4 1as
actividades programadasRiesgo relacionado con'las ondictas que miran laintencionalidad del individud'y su actitvidad vaisrativa y.6tica ante las aclividades v os Osuaring;
Riesgo en [a planeacion’de Iag adtividades por realizar.Riesgo porno cumplimients de normas ¥ politicas institucionales, entre 1as que se'encuentran misidn: vision,planes dedccion,
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no éuniplimients de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para as sctividades asignadas

No entrega de soportes registros de s aclividades de scusrds con 1os procedimientos y requerimientos dela entidad

Margque con

una X osegun VALOR CANTIDAD -(mases

corrasponda UNITARIO(mas; horas; actividades'a VALOR TOQTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora; actividad) contratar)
TIEMP%,\? %”E';:ESUCION 0o debs registrarse gontrate Obsorvaciones
en lapiz) MES g
HORA 31227 186 5808227
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades'y procedimientos diagnésticos yiterapéuticos se para sl manejo depatologi blotid ro el planintegral de cuidado del pacients, Cumplir
con las exigencias legales 'y dticas para ‘el adecuads manejo dé 1a historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, 4ctividades ¢ intervensionas,
asi como mantener ados fos informes estadisticos definidos por la Subred v todes wquelios registros necesarios para el cumplimiento dé los procesos decostas'y

facturacién Cumplic con las exigencias legalss v sticas para ol manejo adecuado de I historia clinica Participar sn la programacion de actividades del drea Reportar Ins evenios de
notificacion obligatoria con 14 oporiunidad establecida sn'la Subred, Notificar 1as fallas de calidad gue se presenien sn el Bervicio, participar enfos andlisis a:los que sen'convecado s
implementar las accionss de mejora definidas para sl servicio imparir instriccionss al equlps de salud sobre los procedimientos ordenados al paciante. Diligericiar sn {orma adecunda
los formatos o instrumentos propios de su actuar con critarios de legibilidad, sportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informade atorde al procadimiants Practicar el
guimi y.controlap & en fos que se requisra su parficipacion,Informar al pacieite y su familia sobre sii condicion, plan'de mangjo yalenclén Emitir conceptos madicos
que se le requieran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de 1a Calidad gegun requarimiantos de la Subred Diligenciar sl consentimisnic
informade ‘acorde al procedimiemd, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y.avance de sus actividades y entregarias al supsrviser del contralo para qus wste cedifique
el cumplimiento,Responder. por 105 8lementos entregados pard el desempenc de las actividades asignadas y entregarios a'la persona éncargada en caso de terminacidn del
contrato Participar en las' jornadas: de  capacitacion, induccion, equipes de mejoramiento de acreditacien, reuniones v eventos a jos cusles sea corivecado Conocery dar
sumplimiento a'tos pr imigntos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacidn de los mismos Apoyar 4 (s Subred sn las actividades’gle demandesegun
raquerimientos interinstitucionalss y exira institucionsles Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicis; de scusrdo con ol sistama da informacion de
la Subred,Realizar supervision dea los contratos para los que sea designado Entregar la constancia de afiliacion y sl pago al sistema de seguridad social sn'salud, pensiones y rissgos

profesionales mensuatmente, Realizar Jas demas actividades qua le-sean asignadas acordes con el objets del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

LaReferente o Lider de Talento Humans CERTIFICA qua analizada fs planta actial e la Subred Integrada de Servitios de Salud Sur Oceidente; Unidad Prestadora de Servicios de

Salud seencontré que: el prasente requerimiento’se tramita por 1, Liinoexistencia del pedfil renuerido; : _2‘ Liipor
Insuficiencia del'mismo) 3.2 "por existencia de lista de 'elegibles para provision de cargo o porlanecesidad de'contratar a un profesional con concinti aspucificys;
Unidad Funcionial de Talento Humano
7 ,:W“W‘”“”““””“MQ\ i e ; ;
/ 2 wﬁmfﬁ*w\ &wqﬂmemm " \}kf/
b LUCIA MEDINA SUARE; GLORIA ARANDA INAS PIRAJAN
Nombre v firma del Supervisor : Direclor db Servicios Hospitalarios

~




