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;zxi:ntér;:i:de&:vkmmsg.m ZQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 el ’
@ ADICION Y/O PRORROGA i ALCALDIA mavOR
E Sur Occidente E.5.E Cédigo: 04-02.F0.0005 DE BOGOTAD.C.

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil de! supervisor) Dependsncia v'sade:

Fecha de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia i Mes | Afio
UNIDAD FONTIBON 22 | 10 . ] 2018 UNIDAD FONTIBON
Motlvo de 1a solicitud {Marque con una %) ! No CONTRATO
Adlcién y Prorroga X
Adicion 3380 Formato documentos minimos para colebrar contrate s Lista de
Prorruga Cheques Persona Natural
Reiniclo

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

Elarea CAML I de requisre garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion: en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE. En concordandia sonlas obligaciones y actividades

pactadas.
| Descripelon del servicio solicitado ]
vy SEDIEO GENERY
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL MEDICO GENERAL  RODRIGUEZ GARCIA JULIETH ANDREACC: 1140852835
-

NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generator de confianza , Destreza an 6l desarrolls do sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decislonga y
en mantener magnificas refaclones interpersonaliss,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato Ervores en la supervision: No informar oporiunamene a
sugervisor su designacidn.Riesgo relacioriads al conocimiento, experiencia ¥ dastreza en ol desempsiio de sus actividadesRinsgo por no asistencia a las actividades programadss.Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1 intencionalidad dal individuo y st actitvidad valorativa y ftica ants las actividades y os usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encusntrar mision; vision,planss de accion: objativos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el superviser para las actividades asignadas

Noentrega de sopories , registros de las actividades de acuardo con los procedimisntos y requerimiantos de la entidad

Marque con

una X ‘segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes, Jhoras, attividades 3 VALORTOTAL

tipo de hora, actividad) contratar}
MONTO TOTAL (valér
TIEMPO DE EJECUCION contrato
b i Qbservaciones
UN (1) MES no - del alg:)%gtrarse en TiES 5
HORA 20478 220 6485160
ACTIVIDAD 0
ACGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéulicos seralados para el manejo do patologias establecidos dantro del plan integral de cuidado del pacisnte, Cumplir ¢onlas
exigencias legales y #licas para el adecuads manejo de Ia historia clinica de los pacientes,Liavar registro.de la atencion da los procedimientos, actividades e intervencionss, asi como maftener
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de 08 procesos de costos y facturacion, Cumplir con las sxigencias isgales
y elicas para el manejv adecuada de la historia clinica,Particivar en ia programacién de actividades del drea Reportar los eventos de hotificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la
Subreg, Notificar lag fallas de calidad que s& presenten en &l servicio, participar an los analisis a los que sea convocato e implementar las acciones de mejora definidas para el serviclo, impartic
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimisntos ordenados al paciente Diligenciar en forma adecuada os formatos o instrumenios propios de U actuar con cp‘leri@ deleghbilidad, A
oportunidad e integralidad, Diligenciar st consentimiento informado acorde al procedimiento Practicar el saguimiento'y control a pacigntes en 108 que se requiera su participacion, Informar al pgmente
¥ su famlia sobra su condicion, plan de manejo y atencion, Emitic conceplos meédicos que se le requieran Apoyar el cumplimiento de fas normas dal Sistema Obligatorio da (}a{anﬁa de la Calidad
seqln requerimientos de la Subred Diligenciar el consentimisnto informado acorde 4l procedimiento Elaborar informe mensual sobre ol desarrollo'y avance de sus aclividades'y antregarias al
supervisor del conlralo para que este ceriifigue el cumplimiento,Responder por los slemenitos entregados para el desempenia delas actividades asignadas v eniregarios a Ja parsona
encargada an caso de terminacion del contrato,Parlicipar en las jomadas de capaditacidn: induccion, equipos de mejbramiento de acreditacion, reunionesy evenlos a 105 guates So8
convocado,Gonocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos JApoyar ala Subred enlas aclividades que demande
segun requerimientos interinstiticionales y extra institucionales, Repistrar las actividades realizadas relacionadas con la presiacion del servicio, de-acuerdo conal sistema devzm‘mmacicn Qe ia
Subred Realizar supervision de los contralos para los que sea designado, Entregar 1a constancia de afilacién v el pago al sistema de seguridad social en salud, Wﬁsgss profasionales
mensualmente, Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con sl objeto del contrato. o

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Prestadora de Senvidios de Salud
: 200 pormnsuficlencia del

/

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios da Salud Sur Occidente, Unida
e encontrd que; el presente requarimiento seé tramita por 1, no existencia del perfil requerido; S S
mismo; 3, por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contrater a un profesional con donocimientos especifices,

Unidad Funcional de Talento’ Humano

GLORIARNMANDA SALINAS PIRAJAN
Directorys Servicios Hospltalarios




