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Slived lnegads do S de St
Sur Occidente E.S.E,

ADICION Y/O PRORROGA

ZQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

1

2410212017

f Cadigo:

ALCALDIA MAYOR

D02 FOD00E DEBOGOTA D.C,

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Fecha de la Solichud

Dependencia o seda

UNIDAD FONTIBON

Aflo
2018

Dia Mes
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ o1
o8
Viotivo de la solicitud {Marque con una X) - No CONTRATO
Adicisn v Prorroga X
Adicién
Prorroga 5761

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Elarea PEDIATRIA de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordaneia con las ohligacionss v actividadas

Formato docuimentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Chequeo Persona Natural

{Pravia verificacion presupuestal)

—

Descripeion del servicio sollcitado ]

pactadas,

- i
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL i v
PERFIL l MEDICO GENERAL JULY PAOLA MORA UMANANCC: 1072668066

NUMERQ DE PERSONAS

REQUERIDAS: l

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - comp

RIESGOS DE LA CONTR
supervisor su dasignacidn
relacionads con las condu

romise Institucional
enmantener magnificas relacionss inferpersonales.

N: ‘nhabilidad e incompatibilidades sobreviniantes. iemara en el Inicio de 1a sjecuc
.Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y desireza an el desempeno de sus activid
ctas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante |as actly
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar Ries
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de lo
No entrega de soportes | registros de fas aclividades o

“Generador de confianza . Destrezaen ol desarrbno de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionss y

100 del contrato Errores en la supervision. No informar Sportunanente ol
adesRiesgo por fo asistendia a las actividades programadas Riesgo
idades y los usuarios,

go por no cumplimiento da normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misisn, visién,planas de accidn, chistivos:
parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

& acusrdo con [os procedimiantos v requerdmisntos de 1a entidad

Margue con

una X segun VALOR CANTIDAD (mbses
coresponda UNITARiQ{mas, ‘horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) conlratary
T'EMPO(%F; DE&%CUG‘ON 1o deba registrarse en contrato Observacionss
lapiz) MES 4
HORA 29478 93 2741454
ACTIVIDAD 0 o

y éticas para sl manejo adetua
Subred, Notificar Jas Tallas de ca
instrucclones al equipo de salud
oportunidad & integralidad; Dilige
¥ 5u familia sobre su
segun requerimiento
supervisor. del contrato para
encargada en caso d
convacado,Conocer
Segun requerimiento:

condicior

et
interinstitucionales

Subrad,Realizar supervision de los contratos

Bt el e R il P S

ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATIST
Realizar 1as actividades y procedimientos diagnasticos y terapeuticos senalacos para ¢l manejo de patologias estableci
exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la nistona clinica de los pacientes Lisvar reglstro de |z atencid
actualizados los informies estadisticos definidos porla Subred y todos aquall

mensualments Realizar fas demds actividades que le sean_ asignadas acordes con &l objeto del contralo.

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERS

ONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizada ta

planta actual de 1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur OocideMadora de Se ic}os dé_?;ﬁ!ud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 4. no existencia del perfil requerido; ; 2o porinsuficiencia dal
mismo, 3. porexistencia de fista ds elegiblas para provision de cargo 6 por la necesidad de contratar a un profasional con conatimientas espe

Unidad Funclonal de Talento Humano

7

o o do

Noribre y firma del Supaprsor

dos dentro del planintegral de cuidado del pacisnte, Cumplir con las
n de los nrocedimientos, actividades e intervenciones, ast como mantener
05 registros necesarios para af cumplimisnto de los procesos de costos y facturacion,Cumplir con las exigenciss legales
G de fa historia clinica, Participar en la programacion de actividades del drea Reportar los aventas de notificacisn obligatoria con la oportunidad establecida en la
idad que se presenten en el servicio, participar en los analisis 2 1s que sea convocado e implementar fas scciones de majora definidas para el servicio, Impartic
sobre Jos procedimientos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adacuada 10s formatos o instrumentos propias de su actuar con cnterios de legibilidad.
nclar el consentimiento informado acorde al procedimiento, Practicar el sequimiento y.controt & paciantes én s que se requiera su paricipacion, Informar al paciente
, plan de manejo y atencion Emilir conceptos médicos que se Ie requieran Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sisterma Cbligatorio de Garantia de fa Calidad
de la Subred.Diligenciar ol consentimiento informado acorde al procedimients, Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus aclividades y sntiegarias al
que este certifigie el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio da las actividades asignadas y enlreganios & la persona
& terminacion del contrato Participar en as jornadas de capacitation, induceion, squipos de mejoramiento de acreditacion, reunicnas y. eventos aloscuales sea
umplimiento & los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar Ia implamentacian de los mismos Apoyar o la Subred en las actividades aue demanda
y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion Hel servicio. da acuerdo con el sistema da informacion de la
bara los gue sea designado, Entragar fa constancia de afiliacion y el pago sl sistema de sequridad social en salud; pensionss y riestos profesionales
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‘ Dire& de Sanvicios Hospilalarios




