St e ot Varsion: 4
et tosowios s 5wt TQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprabacion; 34103617
‘@ o ADICION Y/O PRORROGA Codigo. ALCALDIA MaYOR
ur Oecidents ESE 130; 402 FO0005 DO BOGOTA DLl
Qulen solicita {colocar cargo y fo perhil dal supervisor) Dependencia visede;
Fecha de 1a Solicitud
FIDEL ERNESTO SOBRINO MEJIA REFERENTE Dia | Mes Afo
TECHNICO NEUROLOGIA 22 10 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la sellicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X :
dicior 4330 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
rorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea NEUROLOGIA de reguisre garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion en Ja Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concordaricia con las obligaciones'y actividades
pattadas;

[ Descripcidn del servicio solicitado i

MEDCGT

gt -.
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I v

PERFIL MEDICO GENERAL "CUENCA ANACONA JULIA EDITHEG: 1014188052

NUMEROQ DE PERSONAS
BEQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - GCapacidad en 'La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibiidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Emores en la supervision. No informar opartunaments al
supsrvisor su designacién. Riesgo relacionado al conocrmiants, experiancia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesqo por rio dsistencia a las actividades programadas Riasgo
relacionado con lag conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante a8 actividadés v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por rio cumplimiento de nomas y politicas institucionales, antre 188 Qus se encuentran misidn, vision planes dé accitn, objetives;
melas e indicadores. Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para lag actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de ‘acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la sntidad

Marque con
una X' segln VALOR CANTIDAD. {meses

corresponda UNITARIO(mss, .horas, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECuCion | MONTO ;2?;@;@‘??; contrato b
UN (1) MES lepiz) VES L
HORA 29478 186 5482908
ACTIVIDAD , 0
CTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar tas actividades y procedimientos diagnosticos yterapéuticos senalados para el manejo de palologias establetidos dentro del plan integral de cuidado del paciente, Cumplir ton'las
exigencias legales y élicas para el adécuado manejo de la historia clinica de los paclentes, Lievar registro de fa atencion de los procedimientos, actividades o intervencionss; asl tomo mantener
actualizados los informes estadisticos dafinidos por la Subred ¥ todos aquellos regisiros necesarios para el cumplimiento de fos procesos de costos y facturacion Cumplir con las sxigencias legales
y elicas para el manejo adecusdo de 1a historia clinica,Participar en la pragramacion de actividades del area,Reportar ios eventos de riotificacion obligaloria con 1a oportunidad establecida en fa
Subred Notificar las fallas de calidad que se presenten’en sl serviclo. participar en los analisis a los que sea convocado & implamentar las acciones dé mejora definidas para sl servicio Impartic
instrucciones al equipo de salud sobre 10s procedimisntos orderados &l paciente, Diligenclar en forma adecuada los formatas o instrumantos propios de sU acluar con criterios de logibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimlento informads acorde al procedimiento, Practicar el sequimiento y sontrol a pacientes en los que se requiera st participacion Infornar al paciente
¥ su familia sobre su condicion, plan de manisjo y atencion Emiti conceplos médicos que se le requieran, Apoyar el cumiplimiento de 1as normas del Sistema Ohligatorio de Garantla de la Calidad
seglin requerimientos de la Subred,Diligenciar ef consentiviiento infarmado acords al procedimiento Elaborar Informe mensual sobrs el desarrollo y avance de sus actividades yentragarias al
supervisor del contralo para que éste cerlifiqus &l cumplimiento,Responder. por los elementos entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregaiios a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato Parlicipar enlas jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionas y-evenios alos cuales soa

convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar & la SUbred en las actividadas que demands
segun requerimientos interinstitucionales’y extra institucionales Registrar Ias actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acterdo con el sistema de infomacion dg ia
Subred Realizar supervision de los contraios para los qus sea designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago ol sistemade seguridad social ensalud, pensiones y riesgos profesionalss
mensualmente Realizar las demas: sctividades que le sean asignadas acordss con 6l objeto del contrato. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA f%%
i 11
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Pre stadar% de Serviqkos de' Salud
se encontrd que: el presents requenimianto se tramita por 1. no existencia del perfil requarido; . : 2. porinsuficiencia del
mismo, 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o' poria nacegggd de contratar a un profesional con conacimientos especificos, }? g
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Nombire y firma v” Supetvisor




