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SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ;Mf?

ADICION Y/O PRORROGA ; Cédigo:

N A A e 1
Aprobacisr 2400212017

ALGALO mAvoR
04-02.E0-0008 DE BOSOTA e

Quien solicita (colocar cargo y fo pari dal supsriser) Dependancia 6 sods. o

Fecha de Ia Selicitud

MARY LUZ HERNANDEZ YAREZ 3';, i P UNIDAD KENNEDY
Motivo de la soiicitud Marque conuna X) No GONTRATD
Adiclon y Prorroga X

| Adicion 3344 Formato documentos minimos para celebrar contrats s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PQES‘FAGIGN DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupupstal)

El area SALA DE PARTOS de requisre garantizar o Apoyo'en  Hospitalizacion en la Stbred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones v
actividades pactadas,

Descripcidn del servicio solicitado I
S A b b L AR

fAE o

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL v
PERFIL MEDICO GENERAL  GOMEZ PRIETO CAMILA ANDREA GC: 53077437

NUMERQ DE PERSONAS

REQUERIDAS:

JEXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza .

Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad shilg comunicacion, Yoma de decisiones ¥
enmantener magnificas relacloniss interpersonates.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabilidad & incompatibilidades sobrevinisntes Demora en ol inicio de 14 sjecucion del contrato Ertores er ia supervision. No informar oporlunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia v destreza on el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las aclividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individis y su aclitvidad valorativa y stica ante las actividades y os usuarios.

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas ¥ politicas instiicionalas, entre jas que se encuentran mision, vision planes de accidn, objetivos:
metas e indicadores Riesgo de no cumplimienta de Ios parametros de calidad establacidos por el supervisor para ias actividades aslanadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acusrdo £on los procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marquée con |
una X seqon VALOR CANTIDAD (meses
cofresponda UNRTARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION contrato
el i . Observaciones
UN (1) MES ¥ (1) DIAS nod be‘go;?zs;trarse en ES 5 Tvae
HORA 29478 324 9850872
ACTIVIDAD {14
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISETA

Realizar las actividades ¥ procedimientos diagnésticos y torapéuticos sefialados para el manejo de natologias establecidos derire dal plan integral de cuidads del paciente, Cumplir con lag
exigencias legales y dticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica d6 los pacientes Lievar regisiro de 1a atencidn de los pracedimientos, actividages e intervenciones, asi coma mantener
actualizados Ios informes sstadisticos definidos poria Subred ¥ lodos aquellos registros necesarios para el cumplimisnto de os procesos de costos y facturacion, Cumplir con las exigehcins legales
y éticas para ol manejo adecuado de ta historia clinica,Participar en ia programacion de getividades del 4rea,Reportar los evenitos ds notificacian obligataria con la oporiunidad sstablecida sn la
Subred.Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicis, panticipar en los analisis alos que sea corvocado a implementar Ias acciones de mejora definidas para el sewvicio mpartic
instrucciones al Bquipo de salud. sobra jos procedimientos ordenados a) pacients Diligenciar en forma adecuads los formalos o instrumentos PIopios de su acluar con eriterios da legibilidad.
oporiunidat e infegralidad Diligenciar of consentimianto informado acérde al procedimiento Practicar el seguimiento y control a pacientes en Ios que S8 requiara su participacion,informar al paciente
¥ su familia sobre su condicion. plan de manejo v atencién. Enditic concsplos médicos que sa fe requieran Apoyar el cumplimiento da 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
sequn requenimientos de la Subred Diligenciar el consentimisnts informado acorde al procedimionto Elaborar informe mensual sobre ol desarrollo y avarice de sus’ actividades y entregarlas ai
Supervisor del contrato para que aste cerfifiqus o} cumplimlento,Responder por los elementos enlregados para el desempenio de fas actividades asignadas y sntregarlos a ia persona
encargada en caso de lermiinacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion, induscian, squinos de mejoramiento de acreditacion, feunionss ¥ eventag alos cualss sea
convocado,Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establacidos porja Subred, ademéas de apoyaria implamantacidn de ing mismios Apovar a la Subred en las aclividades que demande
$60UN reqlienmisntos interinstitucionalss yiaxira 6nstiiucionatasﬁegistrar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacian del serviclo: de Gcuerde con ol gistema de informacion de la

Subred,Realizar supervisidn de 165 contralos para 10s que sea designado, Entregar Ia constancia de afiiacien y.elpago al sisterns de seguridad social en salud, pensiones ¢ riesgos profesiohales
mensualmente, Realizar las demas actividades que 1o sean asignadas acordes con sl objeto del contrato |
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano GERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Senvic
$8 snconird que: el presents requenmiento se framitapor 1. no existencia do! perfil fequerido; . 5
mismor 3. por existencla de lista de elegibles para provisidn da €argo o por la necesidad de Contratar s un profesional con conocimienios sspacificos: e

Unidad Funclonal de Talents Humano
%u% |

WA

MARY LUZ HERNANDEZ YAREZ
Nombre y fitma del Supervisor




