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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION V/0 i?‘é”;}";;j;:“”;gg‘“ag;?” )
PRORROGA [ eena e aprobacion: e
e e [Codigo: R WA L

Quien sollcits (colocar sargo /6 parfl del supervisor) Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:

LUZ DARY CAMPOS
20189 BOSA
Motivo de fa solicitud (Marque con tna X) ] No CONTRATO
Adicién v Prorroga X . :
Adicidn Formato documentos misimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Cheguco Persona Natural
Reinicio .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

El area de Ginecoobstalricia requiers garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion en Ia Subred Integrada da servicios de salud Sur Oceidente ESE  En concordancia con fas
obligaciones y actividades pactadas.
Descripelan del servicio solicitade
' SEnELa

AREA: ADMNISTRATNG D — s AGISTENGTAL D

PERFIL MEDICO GENERAL. . CAMILO HERNANDO RUIZ SERNA CC 80212754

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (Enafios) 2 EN; MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institiciona! -Generador de conﬁnn

24 . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en
decisiones y sn mantener magnificas relaciones Interpersonales, .

iLa comunicacion, Toma de
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidadas sobrevinientes Demora on el inicio a6 la eloclcion del contrato Errores enla supevision No informar
oportunamante al supervisor su designacion.Riesgo relaclonada al conocmiento, experiencia v destreza en el desemperio do sug aclividadesRiesos por no asistoncia alas
actividades programadas.Rissgo relacionado con Ias conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v Ins usuarios,

Riesga en la plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre tas que se encuantran mision, vision,planes de gocion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros da calidad establecidos por el sUpervisor para les actividadss asignadas

No enirega de soportes | registros de jas aclividades de acuerdo con ios procedimientos y requerimientos da 1a sntidad '

Marqua con.una X seqtn UN‘_‘{’:;%’;‘!M
cofresponda tipa de céntmto Vi peivid m‘

CANTIOAD:
{mbses Toras,
sctividadee g

YALGR TOTAL:

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor o deba | VES L T e .
(15} DIAS tegistrarse an lapix) vy : m Dbservaciongs:
ACTIVIDAD.
l : . ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar |as actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senialados para el mansjo de patologias astablecidos dentro del plan integral de cuidado del pacients Cumplic
conlas exigencias legales ¥ sticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Lievar regisiro de 1a atencidn de los procedimientos, actividades & inlerventiones,
asl como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aqualios registros necesarios para sl cumplimiento de los procesos do costos y

facturacion Cumptir con las exigencias legales y &ticas para el manejo adecuado de ia historia clinica, Participar en la programacion de actividades del drea Reporiar los aventos de
netificacion obligatoria con la oporturidad establacida en la Subred Notificar las fallas de calidad que se presentan en el servicio, participar én los analisis & 108 que sea convocado o
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,impartir instrucciones al equipo de salud sobra fos procedimientos ordenados al pacients Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibliidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar & consentimiento informado acorda al procedimients Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente v su familia sobre su condicidn, plan de manejo v atencion Emitr conceptos medicos que
se le requieran, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segUn requerimiientos de la Subred, Diligenciar el consentimisnito inforriado
acorde al procedimiento,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avanca de sus aclividades y entregarias al supervisor del contralo para que este cerfifique sl
cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y eniregarios 4 la persona encargada én caso de terminacisn ugl
cantrato,Participar enlas jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramienio de acreditacion, reuniones v sventos a los cUales sea convorado, Conocer y dar
cumplimiento s los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar |a implementacion de los mismos Apoyer a la Subred an [as aclividades que demande segun
requerimientos interinstitucionales y extra institucionples;Ragistrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo con ol sistema de informacion de
la Subred,Realizar supervision de los contratos.para 10s que Sea designado Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sisterna de segulidad soclal en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualiments,Realizar la§fd‘émés actividades'que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato, . o
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/ LUZDARY.CAMPOS . GLcmm}@m} ALINASPIRAJAN
Nombrs, 4 dal Sussvisor .. Direttor de Bar {55 Hospitalarios




