Version: 1
s - §
prado 26 Servdeiosde S - SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacisn: 2410212017
«ég, ek o ADICION Y10 PRORROGA Codie: [UALCALDIA MAYOR
S ur Occldente EAE, g0, 04:02:F0-0005 1 DE BOGSGTA DG
Quien solicita{colocar cargoy o perfil del supervisor) Dependoncia o sede:
Fecha de la Solicitud
Dia i sMes [ Ao
LUZ DARY CAMPOS 33 | 07 2018 UNIDAD BOSA
Yiotivo de ia solicitud {Marque con una X} ] No CONTRATO
Adicién y Profroga X
‘Adicion: 5097 Formato documentos minimos pars celebrar contrato ' Lista da
Protraga ; Cheqgueo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION bE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupussialy

Elarea HOSPITALARIOS do requiere garantizar 6/ Apoyo en Mospitalizacion en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE | En concordansia con las obligaciones'y
actividades pactadas;

| Dascripeion del servicio solicita

i

T4
AREBA; ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL ' v ‘

PERFIL MEDICO GENERAL - ESMINDA VALCARGEL CUBIDES CC: 1000061255

G i
NUMERO DE HERSONAS
REQUERIDAS,

EXPERIENCIAY (En afios)

HABILIDADESY L go~ promiso fnstitucional de confianza’. Destreza on ol desarrolio de sus achividades - Capacidad en:ba i s Toma de ds
en mantener magnificas relabiones interpersonalas;

P

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad. & incompatibilidades sobravinientes Damora en al inicio dé 15 ejecucion del contrato, Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su disignacion. Riesgo relacionado al conocmients, exparendia y destreza'en'sl desempens de. sus aclividadesRlesqo por nd asistencia a'las actividades programadas Riesgo
relacionado corflas conductas'qué miran |a intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y élica ante las aclvidades v loy usuarios;

Riesgo en la pldneacion dé las actividades por realizar Rissga por no cumplimiento de normmas ¥ politicas institdcionales, enlre 15 s se encuentran misios, visién,planes de accion, objetivos
metas & indicadbres Riesgo dé no clmplimients de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades aslgnadas

No enirega de sopones | registros delas actividades de acusrds eon los procedimientos v requenmientos de-fa entidad

Margue con
ung X: segin VALOR CANTIDAD  (meses :
corresponda UNITARIO(mas; Jhoras, actividades a VALOR'TOTAL
: MONTO TOTAL (valor tipo de hora, dctividad) contratar)
TIEMP%S (E” JggUC!QN o debe registrarsé en Sontralo . Observadionas
1apis) MES 0
HORA 29478 192 6655776
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES | OBLICACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las aclyidades'y p dirmi icos v {erapéuti para eimanejo de patologias establacidos dentro del plan integral de cuidads del pacignte.Cumplirconlag
exigencias legatbs y dticas para 6l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,Lievar ragistio de 1a alencion de los procedimisntos: actvidades o inter i f‘come mantener

aclualizados loslinformes estadisticss definidos porla Subred y todos aquelios registros necesarios para sl sumplimiento de los procesos de coslos'y faciuracién Cumplic con las exigencias logales
y #licas para'sl flanejo adéciado dala historia clinica Patticipar enla programacidn de actividades del Area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria’con ia oportunidad sstablecids en'la

oportunidad & infegralidad, Difigenciar sl consentimiento informade acorde al procedimiento, Practicar ol seguimiento y.conirol a paciantes en 108 que se requiera’su paricipacion,informar al paciente
¥ su familia sobis su condician; pian de manejo'y atencion Emitir concapios médicos que se le requieran Apoyar el cumplimienio dé 138 normas del Sistema Obligatorio de Garantia de {a Calidsd
segun requerimiBitos de la Subred, Diligenciar el consentimisnto inférmado acorde al procedimiento,Elaborar informe miensual. sobre’ sl dasarolis y.avance de: sus actividades y entregarias’ al
suparvisor def Bontralo para que esle cerlifique el cumplimianto Responder por los slementos enlregados para el desermpefio dalas nctividades asignadas 'y sntreganios a la persbha
‘encargada en c4so de terminacion del contrato,Panticipar en las joradas de capacitacion, induccion, squipos de mejoramianto de acreditacion. reliniones ¥ eventos a los cuales sea
convoeado,Congeery dar cumplimients alos procedimientos sstablacidos porla Subred, ademas de spoyar la implémentacion da los mismos Apoyar & la Subred en las actvidades glis gemands
segun requanmipnios interinstitucionales y extra institucionales Registrar Ias aciividades realizadas relacinadas con fa prastacion del sérvicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la
Subred,Realizarisupervision de los contratos para los qie sea designado, Entregar la constancia de afilacion y el pago al sistéma de seguridad social en'salud, pensionss ¥ riesgos profesicnales
mensusimante Bsafizar las demas aclividades que e’ sean asighadas ucordes con ol objeto dal contrato; .

CONSTANCIA BE NO EXISTENCIA DE PERSONAL BN PLANTA

La Referente o [fider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente, Unidad Prestadora de
se‘encontrd que: el presente requsrimiento se tramita por i no existencia del perfif requarido;
mismoy 3. pdr existencia de'lisia de elegibles para provision de ¢argo 6 porla necesidad de contratar s tn profesional con conocimientos sspecificos;

T

Unidad Funcio‘jai de Talento Humano

.

Loz DA 7 ARPOS G POARANDA SALINAS PIRAJAN

Nombra y finfid Hel Supervisor Direkfor de Servicios Hospilalarios




