Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fachn de aprobacion: 24/02/2017 .| »
‘»ﬁ o i ADICION Y/O PRORROGA L ALCALDIA MBYOR
Sur Gecldente ESE, Cédigo: D4-02-F0:0005 DEBOGOTA DS

Quien solicita (colocar cargo y 1o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Facha de 1a Selicitud

Dia | Mes | Alo
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ T I 5578 FONTIBON
Motivo de la solicitud ‘{Marque con una X} i No CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicion 3359 Formato documentos minimos para celabrar contiato : Lists de
Protroga Chetgueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El area CAMI lide requicre garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion “en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occiden

te ESE - Enconcordancia con las obligacionss y actividades

pactadas.
[ Descripcion del servicio solicitada ]
AREA: ADMINISTRATIVO ASTSTENGIAL 7
I X

PERFIL. ; MEDICO GENERAL - -RODRIGUEZ GARCIA JULIETH ANDREA = 1140857835
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

*Generador de confianza, Destreza en e} desarrollo de sus actividades - Capacidad en:La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaci

F

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD :{meses
cofresponda UNITARIQ{mes, horas, atlividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo dé hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION s contrate
no debe registrarseen Observaciones
UN (1) MES i) MES 0
HORA 29478 222 6544116
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos .y terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan‘integral de'cuidado del paciente, Cumplir con las
exigencias legales 'y éticas para o) adecusdo manejo dé la historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencion de los procedimisntos; actividadas e intervenciones, asi coms manterier
actualizados 1os informes estadisticos definidos por.la Subred y todos aquellos registios recesarios para ef cumplimiento de los procesos de costas y facturacion; Cumplir ton las éxigencias lsgales
y éticas para el mangjo adecuado de Ia historia ctinica Participar en 14 programacion dé actividades del areaReportar o8 eventos de rictificacion obligateriar e la oportunidad establecida er la
Subred, Notificar las fallas de calidad que se prasenten en el servicio; participar'en fos analisis a 1os qUe sea convosads & implementar las accionés de mejora definidas para ¢l servicioImpartic
instruccionies al'equipo de’salud sobre fos procedimientos ordenados af paciente Diligenciar e forma adecuada 108 formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios dé legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar el ¢onsentimients informado acards al procedimiento, Practicar sl seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar 8l pacients
¥ su familia sobre su condicion; plan de manejo y atencion, Emitir conceptos médicos que se Je requigran Apoyar el cumplimients de 1as riormas del Sistéma Obligatorio de Garantia de'ta Calidan
segun requerimientos de la' Subred, Diligenciar 8l consentimients informado acorde al procedimients, Elaborar  informe mensual sobre &l desatrollo ! i {
suparvisor-del- contrato  para que sste certifique 8l ‘cumplimiento Respondar por los elementos entregados para el desempefio de las actividades “asignadas y entregarlos a'la persona
encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en fas jornadas de capacitacion. induccidn. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea
convotado,Conoter y dar cumplimiento 3 los procedimientos establecidos por la Subred, ademas dé apoyar 18 implementacion de los MiSMOs, Apoyar & la Subrad enlas getividadss que demande
segun reguerimientos inferinstitucionales y extra institucionales, Registrar fas dctividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio: de acuerdo con ef sistema di informasion de la
Subred Realizar supervision de los conitratos para l0s que sea designade Entregar fa constancia de afilicion y el pago 8l sistema de seguridad social en salud, pensionegs'y riesgos profesionales
mensualmente Realizar lag demas actividades que’le sean: dsignadas acordes con'el objeta’ del ‘contrate;
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente ¢ Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa plants actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente, Unidad Prastadira de Servicios de Salud
s& encontrd que: 8l presente requenimiento’'se framita por 1. no existencia del perfil requerids: 2. porinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contiatar a un profesional con conocimientos espacificos.

Unidad F I de Talento H J
v
CLAUDIA XIMENA BENAVIDE GLORIAA
Nombre 'y firm Director de Servicios Hospitalarios

!




