ciiemts sk i o IQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fiachi

1
& aprobacion. 2410272017
Goidii ADICION VIO PRORROGA bt ALCALDIA sy OR
tidente 5.5 “ igo: C4-02:F D000 DE BOGOTA DI

Qulern solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencis o sede:

Fecha de 13 Soilcitud

5 Dia 1 Mes T Ao
! MARY LUZ HERNANDEZ YAREZ e i 5595 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitud Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
| Adicion soed Formato documentos minimos para celabrar contrato « List de
|- Profroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea UNIDAD RECIEN NAGIDOSde Iequiere garantizar ef Apoys en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios d
actividades pactadas.

{ Descripeidn del servicia solicitado |
JIEDIEG ECIALISTA

& salud Sur Occidente ESE  En concordansia cor las oblighciones

AREA: ADMINISTRAVO 'U ASISTENCIAL ,_«l(__J
PERFIL MEDICO ESPECIALISTAPEDIATRA  RINCON MONTENEGRO JOSE ALEREDO CC: 79744857

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucisnal

-Generador de confianza . Destreza eyn el desarrollo de sus actividades - Capacidad eniLa comunicacion, Tomade decisionns ¥
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibildades sobrevinientes. Demora an 61 nicio de 1a sjocucion del contrato, Enores on 1a SUpBVISION. No informar oponunaments at
supsrvisor su designacion. Riesgo felasionado al conoemiento, experiancia v destreza an sl desempario de sus actividadesRiasgo por no asistencia a las actividadas programadas Riesgo
relacionado con las donductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valoraliva y stica ante las actividades v los usuarios:

Riesga en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por.no cumplimisnto de nommas v politicas Institucionales, entre las que se encuehtran MISION, visio
metas & indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por al SUpervisor para las attividades asignadas

No entrega de sopories . registros de las actividades de acusrds con los procedimientos y requerimientos de fa entigad

nplanas de dccion, bbietives,

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corfesponda UN!TARI{)gmes. horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO. TOTAL (valor tip de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION contralo
no. debe registrarse en Obsearvationes
UNMES Y15 DIAS tapiz) MES g
HORA 73698 135 9948980
ACTIVIDAD 1)

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades'y procedimientos diagnosticos y terapeuticos senalados para ol maneja de patologias establécidos dertro dal planintegral de sy espacialidad Cumplic con las exigencias
legales y éticas para el adecuade mangjo de la historia clinica de los paclentes Llsvar registro de fa atencidn de los procedimientos, actividades s intarvenciones, asl come mantener actualizades
los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquellos reqistros necesarios para of cumplimiento de Ios procesos de costos y facturacion  Parlicipar en fa programacivi de aclividades
del ared,Reportar los eventos das notificacion obligatoria con la oportunidad establecida sn ia normatividad vigente, Notificar las fallas da ealidad Que se presenten en el servicio, participar en los
analisis 4 los gue sea convocado & Implementar las acciones de mejora definidas para ol setvicio Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordsnades al

paciente Diligenclar en forma adecuada los formatos o instrumenios Ppropios de su actuar con criterios de tegibilidad, oportunidad o intagralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento, Practicar el seguimiento Yy control a pacientes en'los que se requisra su participacion Informar al pacients y su familia sobre su condicién. plan de manejo y atention, Emifir concentos
médicos qus se g requieran Apoyar el cumplimiento de'las normas del Sistema Obligatorio de Garantia dé 1a Calidad segun requenmientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre ef
desarrollo 'y avanoe do sus actividades y entregarias al supervisor del contralo para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder porios elomentos entregados para el desempeiio
de Ias actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada on caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos 8 1os cusles
sea convoca Parlicloar en las jomadas de capatitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos 4 los cuales sea convocato. Conooer y.darcumplimiento a los
procadimiantos establecides por ta Subred, ademas de apoyar ja implamentacion de los mismos,Apoyar a la Subrad en las actividades que demande seqtn requstimiontos interinstitucionaiss ¥
extrainstitucionales Registrar s actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo com el sistema de informacion de la Subred, Participacién sn las investinationes que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear Ruevas alternativas de diagnostica e intervencion de s usuarios, Realizar supervision de los contratos paralos que sea
designado,Entregar fa constancia de afiliacion ¥ el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments Realizar fas demis actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrate.

R it
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL ENPLANTA : ! }
La Referente b Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada’ de Servicios de Salud Sur QOccidente, Unidad Prast‘id};s"ﬁoe Sew‘x;ios di Salgd 7
58 encontrd que; el presente requenmisnts se ramita por 1. __ no existencia def perfil requerido: o 2. por insuliclencia dgy
mismo; 3. por existencia de fista de elegibles para provision de €argo.o por la necesidad de Contratar a un profesional con conacimientos sspesificos. o S
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MARY LU DEZ YANEZ AM, BALINAS PIRAJAN
Nombre y tirma del Supervisor Director de Servicios Hospilalarios




