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fewstn de sains s s SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fachads aprobacion; 240202017
ot Pl ADIGION ¥/O PRORROGA o BLCALDIA MY OR
ur Occidante £.5.E. Codigo: 04-02.F0O0006 | DEBOGOTADLC,
Quiensolicita {colocar cargo'y /0 perfil de} sugervisor) Dependoncls o sede;
Fecha de la Solicitud
BANIEL BLAN Dia Mes Ao
N
L BLANCO SANTAMARIA o o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motive de 1 solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adiclén 5458 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

El.area URGENCIAS de requiere garantizar el Apovo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con [as obligaciones y ac&vidadeﬁ
pactadas,

| Descripcion del serviclo solicitado

o .
AREA; ADMINISTRATIVO l l ABISTENCIAL

PERFIL MEDICO GENERAL ESNEIDER JOHANA SANCHEZ TORRESCC: 1100951660

NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazqo - compromiso natitucional -Generado

v de confianza . Destreza en of desarrolio de sug actividades - Capacidad n :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobravinientes Demora en el INicio de fa ejecucion del contrate Errores en Ja supervision, No Informar aporunaments al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conotmiento, axpsriencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRissgo por Mo asistencia & 188 actividades programadas Rinsgo
relacionado con las gonductas que miran ia intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y éfica ante |as actividades y los usuarios.

Riesgo enfa planeacion de las actividades por realizar. Rlesgo por no cumplimiento de nomnas v politicas institucionales. entre 1as que se encueniran mision, visidnplanes de accién, objstivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplifniento de 1os parametros de calidad ostablocides por el supervisor nara las actividades asignadas

No entrega de soportes , régistros de’las actividades de acuerdo con los procedimiantos y requerimientos de la entidad

Margue con

una X segun VALOR CANTIOAD: (meses
corresponda UNITARInges, JHoras, attividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo ds hora, actividady contratar )
T‘EMPO(%E) sEii%CUCION no- debe registrarse en contrato : Observaciones
lapiz) MES b )
HORA 31227 45 1405215
ACTIVIDAD o

s i o ]

: ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v lerapsulices seAalatios para el manejo da patologlas establecidos dentra dal plan integral de cuidado dsl paciente, GUMPHT con 148
exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de fa historia clinica de los pacientes,Liovar registro de 1a atoncion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl ama mantensr
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred'y todos agquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion, Gumplir con fas axigencias logales
¥ dticas para el manejo adeclado de la historia cliinica Parlicipar enla programacion de actividades del area, Repontar los sventos de notificacion obligatoria con ja oportunidad establecida en ia
Subred Notificar las fallas dé calidad que 6 prasenten en of servicis, participar en los analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para ] servicioimpanic
instrucciones al sauips de salud sobre los procedimientos ordenados 4l paclente Diligenciar en forma adecuads los formatos o Insirimentos proplos te su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad & integralidad, Diligenciar of consentimianto informado acorde al procedimianto, Practicar el sequimiento v control 4 pacientes en 10s qua se requisra su partisipacién informar al pacients
¥.5u familia sobre su condicion, plan de manajo y atencion, Emitir conceptos médicos que se la requleran Apoyar el cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatorio de Garantia de [ Calidag
segun requernimientos de la Subred,Difigenciar ol consentimiento informado acorde &l procedimiento Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades ¥ entregarias al
supervisor del contrato para que este Certifique sl cumplimiento Responder por 103 elementos entragados para sl desempeno de las actividades asignadas v entregarios & ld persdne
encargada en caso de terminacién del contrato, Participar erifas jomadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoramionto de acreditacion, reuniones ¥ eventos a los cualas sea

convocado Conocer y dar cumplimiento a o procedimientos establacides por la Subred. ademas de apovar la implementacidn de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segun requerimientos interinstitucionales y extra institlcionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informarion de Ja J

Subred Realizar supervision de os contratos para 105 que sea designado,Entregar la constancia ds afiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud. pensionss y riesgos profasionales

mensualmente Realuar las demas actividades que le sean asighadas acordes con el obleto dsl contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

S Lot

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 12 planta actual de 1a Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oceid
58 encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1o ne existencia del perfil requerido;
mismo, 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a Un profesional con conodi

e, Unidad Prestad rvicios da Salud
i porinsuficiencid del

ntos espacificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

\ Director de Servicios Hogpitalarios

.

Nombre v firma del Supervisor




