P Version: , 1
% Sibetopatstesevido dossos FQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [Facha 8 sorobacisn BAI3E017 s

‘% e ADICION Y/O PRORROGA o ALOALDIA MaYOR

Sur Occidente ESE, Codigo: G4:02.F00005 | DEBOGOTAD.C
Quien solicita {colacar cargoy Jo perfil dal supervisor) Dependencia o'sede:

Fecha de {a Solicitud
Dia 1 Mes { Ao
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 55 ] T 12675 UNIDAD BOSA
Motlvo de la solictud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X .
Adicion

Farmato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga 5685 Cheques Persona Natural

Reinitio

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupusstal)

El arga GINECOLOGIA de requiere garantizar el Apoyo en: Hospitalizacion sn la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE En concadrdancia con las obligacionss y attividades

pactadas.
[ Descripcion del serviclo solicitadn |
= T T

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l v [

PERFIL ] MEDICO GENERAL CAMILO HERNANDO RUIZ SERNACC: 80212754
NUMERQ DE PERSONAS !
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En sitos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de confianza + Destreza en ol desarrollo de sus actividadas - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisionesy
en mantener magnificas refaciones interpersonsles.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobravinishtes. Demora 6n el inicio de 1a gjecucion del contrato.Errores en ja suparvision, No informar oportunaments al
supervisor su designacion, Riesgo relacioriade al conocmisnta, axperiencia y destreza on el desempeiio da sus actividadesRiesgo porno asistencia a'las actividades programadas. Riesgo
relaciohado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y Ios usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales. snire 1as que se encuentran mision, visionplanes de accidn, obistivos,
metas e indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los parametros da calidad sstablacidos por 8l supervisor para las aclividades asignadas

No.entraga de sopories | registros de'las actividates dé acuerdo san los procedimientos y requenniientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD ((meses
corresponda UNITARIO(mes; ‘horas; actividades a VALOR TOTAL
tipt de hora,-actividady contratar. :
MONTO. TOTAL (valor :
TIEMPO DE BEJECUCION g contrato
UN (1) MES no daba‘;;giggtrarse en WES —= Observationes
HORA 27979 186 5204094
SACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnasticas y terapbuticos sefialados para el manejo de patologias establecides dertro del planintegral de cuidado del pacients Cumplir corvias

exigencias legales y éticas para el adacuado manejo de la historia clinica da los pacientes,Lievar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi tomo mantener
aclualizados los informss estadisticos definidos por la Subred y tados aqualios registros necesarios para el cumplimiento de Ios procesos do costos y facturacion, Cumplir con Jas exigencias legales
y-éticas para el manejo adetuado de la historia clinica, Participar en 1a programacién de actividades del area Reportar los evenios de notificacion obligatoria con'ja oportunidad establécida eri ja
Subred Notificar las fallas de'calidad que se presenten en of servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implermentar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir
Instrucciones al equipo de salud sobre Ios procedimientos ordenadas al paciente, Diligenciar en forma sdecuada los formatos o nstrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad;
oportunidad e integralidad, Diligentiar el consentimiento informado acorde al procadimiento, Practicar ef seguimiento v control a pacientes enlos que se requisra su participacion Intormar al pacients
y st familia sobre su condicion; plan de manejo y ateneion. Emitic coriceptos médicos que se le requieran Apoyar sl cumplirmiento de las hofimas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad
segun requerimientos de ta Subrad Diligenciar al consentimiento informado acorde al pracedimiento,Elaborar informe mensual sobre el desarralloy avancs de sus actividades yentregarias al
supervisor del contrato para que este certifiqus’ el cumplimients,Responder. por los  slementos entregados para el desempeiio delas actividades asignadas y entregarics ala persona
encargada en caso de terminacion del contrato, Participar enlas jormatas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramianto de acreditacion, reunionas 'y aventos a los cualas sea
convagade,Conacer y dar cumplimiento & los procedimientos esiablacidos porla Subred, ademas de apovar la implementacion de fos mismos Apeoyar a la Subred'en fas actividades que demande
segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio] de acuerdo’con el sisteria de informacion de la
Subred,Realizar supervision de los contratos para las qus sea designado, Entregar la constancia de gfiliacion v el pago al sistema de seguridad social en §alud, pensiones yresgus profesionales
mensuaimente,Realizar jas demas’ sctividades que e sear asighadas acordes con el objeta del contrato.;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

e Galud

La Referente o Lider ds Talento Humano CERTIFICA que analizada a planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadc:raz de Setvi e
phr insuliclencia del

86 encontrd que: el presents requerimisnito se tramita’por 1. . ho existencia del perfil requerldo,
mismo; 3. porexistencia ds lista de elegibles para provisién de'carge o por fa necesidad de contratar a un profegional con coriocimientos espacificos;

Usidad Funcional de Talento Humano

&w&%ﬁ‘ﬁv c’:AKW\t))ii¥ . GLORIA A yék SAIAf{S/;RAJAN

Nombre 'y firma del Supervisor Director desiServicios HMospitalarios

4




