i Version: 1
B i ssuies s TOUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha o8 aptohacion 2410212017
E : ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
¢ SurOccidente ES.E Codigo! 04.02.FC.0005-| - DE BOGOTADE

Quien solicita {colocar cargo ¥ 1o perfil del supervisor) Dupendencia o seda;

Fecha de la Solicitud
o Dia | Mes | Afio
LUZ DARY CAMPOS b ] i [ 7518 UNIDAD BOSA
Motlvo de la solicitud Marque con una X) ol No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adicién 5142 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista'de
Prorroga Chequeo Persoria Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea MEDICINA INTERNA de requiere garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Intagrada de servicios de salud Sur Qcetidente ESE  En'tontordancia con las obligaciones y
actividades pactadas

{ Descripeion del servicio soli |
ipcion e e s o i

ot :
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL ¥ MEDICO GENERAL ' ZULLY CAROLINA MEDINA PINZON CC: 1010205121
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiss institucional -Generador de confianza , Destroza an 6 desarrolio de sus aclividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma d6 decisionss ¥
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad’ & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ol inicio da 1a gjecucion del contrato Errores en 1a supenvision: No'informar oporiunaments al
supervisor su designacidn.Riesga relacionadb al conocrrients, experientia y destraza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas sctividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa 'y ética ante las actividadss ¥ los usuarios,

Riesgo en la plangacion de Ias sctividades por realizar.Riesgo par no cumplimients de normas y politicas Institucionales, entra las que 86 encuentran mision; vision, planes de accion, objstivos;
fnetas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para (as actividades asignadas

No entregade soportes | régistros de Jas actividades de acuerdo con 165 procedimisntos ¥y requermientos de la entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (maves
corresponda UN!TARIQ(mes, Jhoras, actividades o VALORTOTAL
MONTO TOTAL (vaior tipo da hora, actividad) contratar.)
TIEMPO DE EJECUCION B contrato
deb: St b clones
UN (1) MES Y.(15) DIAS no del elg?o?i) rarse en TS = Obgervacion
HORA 20478 333 9816174
ACTIVIDAD (]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y pracedimientos diagnésticos y terapéuticos senalatos para el manejo de patologias sstablacidos dentro dal plan integral de cuidado del paciente, Cutplir ¢on las
exigencias legales'y ticas para el adecuade maniejo de 1a historia clinica da/los pacientes Lievar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades o intervencionss, asi como mantensr
actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred v todos aquelios registros nacesarios para el cumplimiento de fos procesos de costos y facturacion, Cumplir con fas exigencias legales
y éticas para ol manejo adecuado de I historia clinica, Participar en fa programacién de actividades del area Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad estabiecida en Is
Subred,Notificar las fallas de calidad Que se prasenten en el servicio, participar e los analisis alos que sea convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para sl sarvicio Impartic
instruceiones al equipo de salud sobreios procedinmisntos orderiados al paciente Dillganclar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad;
oportunidad s integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. Practicar of saguimienta y control a pacientes en los qus se fequiera su parlicipacion Informar sl paciente
y su famiflia sobre su condicién; plan de manejo v atencidn Emitir conceptos médicos que se ls requieran Apoyar el cumplimisnto de Jas nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requermientos de'la Subred Diligenciar el consentimianto informado acorde &l procedimiento, Elaborar informe mensual sobre ol desarrollo y avance da sus actividades ventregarias al
Supstvisor dal contrato para que este cerlifique el cumplimisnto.Responder por los elemantos entregados para el desempefio ds las actividades asignadas 'y entregarios a la porsona
encargada en caso de teminacion del contrato, Panicipar e las jornadas de capacitacion, induccion, suipos de mefaramiento de acreditacion; reuniones ¢ evenios a !cg cualad san
convacado,Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyarla implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las achv}dadés que demande
seqln requerimizntos interinstitucionales ¥ extra institucionales. Registrar ias aclividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo ton ol sistema de)nformaczon dg la
Subred, Realizar supsrvision de 1os contratos Para los que sea designado Entregar 1a constancia de affiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profosionales
mensualmente,Realizar las demas actividades que lo sean asi nadas acordes con ol vbjets del contrato. |

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L.a Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actusl de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Uridad Prestadora de Servidios de Sajud
58 encontré que! el presente raquerimisnts se tramita por1.. o exstendia del perfil requerido: : s 2 porisuficisncia dal
mismo; 3.0 por existencia de lista de clogibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conetimientss espet:iﬁc

Unidad Funcional de Talento Humano




