st At Version: 1
S senkios tas | TOUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha 555 : ST
e ADICION Y/6  PRORROGA st

COALGALDIA MAYOR
04:02.F0.0005 | DE BOGOTA DG,

Quien solicita(colocar carge y /o perfil del supervisor)

Dopondenciao sede;
Fecha de la Solicitud

Dia 1 Mes { Ao
LUCIA MEDINA SUAREZ LIDER SERVICIO URGENCIAS 53 f 3 15018 UNIDAD KENNEDY
Motive de 1o solicitud (Marque con'una X) 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion {50 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

El sret: URGENCIAS de requiere garantizar el Apoyo 'en Hospilalizacion an fa Subred Integrada  de seivicios de salud Sur Oécidente ESE: En concordantia con las obligacionds ¥ aclividades
pactadas:

| Descripcion del servicio solicitado 1

S EDICO GENERAL
AREA: ADMINISTRAT ] ASISTENCIAL i v !
PERFIL ] MEDICO GENERAL NATALIA CAROLINA CASTRO GAITAN CC: 1012334691

NUMERO DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Lid 4o > promiso Inaht 1 de D

en sl desarrolio de gus activid «Capacidad enla icacion; Toma do decisi ¥
e mantensr magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e i patibili brevini D
supervisor su designacion. Riesgo relacionado 3l conotimients, experientia y destraza en el de:

g elinicio de la ejecucion del contrato; Erores en la supervision; No informar pporiunaments al
sempefio de sus sctividadesRiesgo por no asistencia n'las actividades programadas. Riskgo

T con fas que miran ta ionalidad del individuo y su'nctitvidad valorativa y élica anlé las actividadis v ios usuarios,

Rigsgu en la planeacion de las actividudes por réalizar. Riesga pot no cumplimiento de normas y politicas institucionalas, entre 1as quis 56 encuentran mision, vision, planes da'dceidn, chistivos,
melas ¢ indicadores. Riesgo de no'cuniplimiento dolos parametios de calidad lecidos por el supervisor para fas sctividades asignadas

No entrega de sopories | regisifos de las dctividades’ de acugrdo con los procedimientos ¥ raquenmisntos de la entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD (moses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades a VALORTOTAL
MONTG TOTAL fvalor tipo'de hora, actividad) contratar)
T'EMP?JND(E‘QEIC:ESUC'ON o debe ragi S cenirato Obsar
iapiz) MES G
HORA 31227 186 5808222
ACTIVIDAD 0
ACTWIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar la i Yy fimientos diagndsticos y tetapé parael jo dep Bl dentro del plan integral de cuidado del paciente:2) Cumiplircon las
exigencias logales y élicas para el adscuado manejo dé la historia siinica de los pacientes 3) Lisvar registrs de 1a atencion 48 los procedimientos, sclividadas s intervensionas a8l como mantener
actualizados los informes estadisticos definides porla Subred v todos aqusiios regisiros recesarios para sl cumplimianto de log procesos de costos v faciuracion 4) Cumplir con las exigencias
legales y élicas para of manejo adecuado de 14 histotia clinisa. 5) Parlicipar en la programacion de actividades del drea. 8) Repontar 108 sventos de notificacién obligatoris con 1 bporunidad
eslablecida en la Subred. 7) Notificar as fallas de calidad que se presenten en el servicio, padicipar en los andlisis & los que sea convocado & implementar las accionss ds mejora definidas para o
servicio. 8) Impartic instricciones al squipo de salud sobré los procedimiantos ordenados al pacients; 9) Diligenciar en fofma adectada o8 formatos o instrimentas propios de s aciuar con criterios
de legibilidad, oportunidad & integralidad, 10) Diligenciar el ¢onsentimienta informado acords ‘al procedimisnta; 11) Practicar sl seguimisnio’y control & pacienies sn'los que se requisra su
participacion. 12) informar al paciente v su familia sobre sU condicidn, plan de mansic v atencibn, 13) Emitif conceptos médicos que'se o requieran, 14) Apoyarel cumplimiento de 1as narmas del
Sistena Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subrad. 15) Dilijenciar el congentimients informade acorda al procedimients 16) Elaborar informe  mensual sobré el
desanollo'y avance de sus: actividades y entregarlas. al supervisor del conlrats para que gite’ certifique ol climplimisnts 17) Responder por los slemantos entregados para ol desempeno
de lay actividades “asignadas'y entregarios 4 la'persona gada en caso de ion del-contrato, 18) Participar en jas jornadas de capacitacion; induccion, equipos de mejoramiento di
acreditacion, reuniones y aventos a los cuales sea donvocado, 18) Conocery dar cumplimiento a los procadimientos estabiacidos porla Subred, adernds de apoyar la implementacidn de los
mismos: 20} Apoyar g {a Subred en'las activid que d de segin requérimisntos interinstilucionales v exira institucionales, 21) Registrar Ias achvidades realizatias relecionadas con'la

P ion del servicio, de da con el si de infol i6n-de la-Subred. 22) Realizar supervision de os paralos qus designado. 23y Entregar ld constancia de afillacion y sl
pago al sistoma de seguridad socialen salud, pensiones y riesgos profesionales nte..24) Reallzar las demas actividades que le ssan asignadas acordes. con el ‘obizta del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PUANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicias de Salud Sur Occidente, Unidad Pregtadora de Sewigios de}smgd
se encontrd que sl presente requentniento se tramita por 1. no'existencia del perfil requerido; : 200 por insuficiencia dat
mismo; 3,/ por existencia de lista de elegibles para provision’ de cargo o por la ndcasidad de contratir a un profesional ton conocimienios espstificos.

Unidad F de Talento H

/z T i

/ LUCIA MEDINA EZ i
Normibre y firma del Supetvisor




