Version: 1
ZQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 :
ADICION YIO PRORROGA Codie ALCALDIA MAYOR
ige: 04-02:FOL0005 DY BOGOTA D

Quien solicita {cColocar cargo’y /o perfil del SUpBIVISor) Dependencia b sede;

Fecha de 1a Solicitud

Dia Mes ] ARG
GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
08 01 2019 UNIDAD KENNEDY.
Motlvode'la salicituAg_g(Marque Gomuna Xj ] No CONTRATO
Adiclon y Prorroga X
Adicién: - 2444 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢ Uista de
Pr?n:o‘ga Cherueo Persona Natural
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal) i
Elarea ONCOLOGIA de requiere garantizar el Apoyo en. Hospltalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceldsnte ESE En concordancia con las obligaciones v actividades
pactadas.
| Descripcion del serviclo solicitad ]
O DRER
AREA: ADMINISTRATIVO l i e ASISTENCIAL v i
PERFIL MEDICO GENERAL- HOSPITALARIO Il PENUELA MARTINEZ SANDRA ROCIOCC: 52764604
el
NUMERD DE PERGONAS 0
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - comprormiso Institucional -Generador de confianza.. Destreza en el desarrolic de sus actividades - Capacidad enLa comunicicion, Toma de decisiones v
en manterier magnificas relaciones interpersonales.

RIESG‘GS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibiidades sobrovinientes. Demors sn el iniclo de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No infarmar oparunamente a1
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, expariencia y destraza en el desempenio de sus actividadesRissyo por o asistencia a las actividades programadas. Riesgy
relacionado con las conductas Gue miran 1a intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa y ética ante fas actividades v los usuarios,

Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, antre las gue se encueniran mision; visidn,planes du aceidn, objstives,
metas e indicadores Riesgs de no cumplimienta de los parametros de éalidad sstablecidos por el supervisor para [as actividades asignadas

Na entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con o

una A segun VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO(SS éi%CUCION 0o debe registrarse en contrato Ohservaclones
lapiz) 8
5 3187500
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Raalizar las actividades y procedimientos diagndsticos v terapéuticos sefialados para s manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente, Cumpliir con 1as
oxigencias legales y élicas para el adecuado manejo de I historia clinica de los pacientes Lisvar reglstro de la atencion de los procadimientos, aclividades s Intervenciones, asi coma mantensr
sctualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Gumplir con las exigencias legales
¥ éticas para sl manejo adecuado de 1a historia clinica Participar en la programacion de actividadas del area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida an la
Subred,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir
instrucciones al equipo de salud sobrs los procedimientos ordenados al pacients, Diligenciar en forma adecuads los formatos o instrumentos propios de su atluar con citenios de lagibilidad,
oportunidad e integralidad Diligenciar el consentimiento informada acorde al procedimiento Practicar ol seguimiento y control a pacientes en fos que se requiera su participacion,Informar al paciente
y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn Emitir conceptos médicos due se 18 requisran Apovar el cumplimiento de lag normas del Sistema Obligatorio de Garantia da fa Calidad
segln requerimientos de la Subred,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Elaborar informe mensual sobre sl desarrollo v avance de sus atctividades y entregarias al
supervisor. del contrato para que este certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entragados para ol desempenio delas sctividades asignadas ¥ entregarios ala persona
encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion. equipes de mejoramiento de acreditacidn, reuniones Vieventos alos cusles sea

convocade Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos sstablacidos porla Subred. ademas de apoyaria implementacion de los mismos Apovar a [ Subred en las actividades que demands
segun requerimientos interinstiftucionales'y extra institucionales, Registrar 195 actividades realizadas relacionadas eon la prestacion del servicio, de atuerds con of sistema de informacion de la
Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar ta constancia de afiiacion y ¢l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profasionales

mensualmente.Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objelo del contrato. . J
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ora de Sarvicios ¥ Salud
2o poringufidiencia del

Nombra y firma del Supsrvisor Director daiServicios Hobpitflarios s

s& encontro que. of prasente requarimisnto Se tramita por 1. no sxistencia dal peril requerido; :
mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimiernitos esp7

L3 Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente, Unidad 3:55

Unidad Funcional de Talento Humano




