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Subued Iiegians de Servicos de S SAUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Focha de aprobacion;

2410212017

* 1 N
B swrocideneest, ADICION YIo PRORROGA Coédigo:

ALTALDIA BAYOR
0402 F Q0005 OEBOGOTA DG,

Qulen solicita {colocar cargo y-fo pertil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede;

LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD DE Dia Mes 1 Afie
TINTAL 22 10 | 2018 UNIDADNTINTAL
Motivo de la solicitud {Marque con una Xy ] No CONTRATO
Adicién v Prarroga X :
Adicion 4210 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

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

El area PEDIATRIA ‘de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE - En concordancia con las obligaciones 'y aclividades

pactadas,

1 Descripeion del servicio solicitado

|

i1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v t
PERFIL MEDICO GENERAL SEGURA ROMERO HECTOR MANUELCG: 18441177
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso instituclonal Generador de confianza , Destreza en el desarrolic de sus actividades'- Capacidad en :La ¢ icacion, Toma de decisiones y

en'mantener magnificas relaciones Interpersonates.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad incompatibilidades sobrevinientes.Damora en el inicio de 4 8
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus ac

seucion del contrato. Ermores enia SUp
tividadesRles

relacionado con las conductas que miran Ta intencionalidad delindividUo v 5u actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios:
Riesgo en la planeacion de'las sctividades por redlizar, Riesgo por no cumplimiento de romias y politicas Institucionales: sntre las que se sncuentran misién, vision planes da accion, objetivos,
metas e indicadores:Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

Bivision; Noinformar oportunamanta al

g0 porno asistencia a las actividades programadas Rissgo

No entrega de soportes | registros de 1as actividades de acusrdo con 1os procedimientos y requenmientos de la entidad
Marque con
una X seqin VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIO(mes, ;horas, actividades z VALORTOTAL
tipode hord, actividad) contratar}
TIEMPO DE EJECUCION | 1 ahe ogistares oy | contto obser
UN (1) MES lapiz) MES 0
HORA 29478 192 BB59TTE
ACTIVIDAD 0

Realizar las actividades v procedimientos diagnosticos y terapeuticos senaiados para el manejo de patologias esta

exigenicias legales y dticas para e adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Lievar registro de 1a alencién de 105 procading
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y.todos aquelios registros necesarios para ol cumplimiento de los proceso
y élicas para el manejo adecuado de 1a historia clinica Participar en la programacion de actividades del arga,Reportar 105 ave
Subred, Notiticar las fallas de calidad que se presenten on el serviclo, paricipar en los andlisis 4 los gue sea convocado aimpl
instrucciones #l squipo de salud sobra los procedimientos ordenados al paclente, Diligenciar en forma adecuada los formatos

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

blecidos dentro del plan integral de culdado aet paciente, Cumplicconlas

ientos, actividades e intervenciones: asl tomo mantenar

s de costos y facturacion,Cumplic can las exigencias lagales
ntos de notificacion obligatoria conla oporiunidad establecida e la
lementar las acclones de mejora defiridas para el Servicio impartir

o Instrimantos propios de su actiar con criterios de legibilidad;

sportunidad ¢ integralidad, Diligenciar el consentimisnto infarmada acorda af procedimiento, Practicar el seguimierito y control a pacientes en los qua se requiera su participacién Informar al paciants

cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad
$8gUn requerimientos de fa Subred,Diligenciar ol consentimianto infarmado acorde al procedimianto,Elaborar informe: mensual sobre el desarrollo y avance de sus: aclividades'y entregarias al

para el desemperio de las actividades asignadas ¥y enlreganos a la persona

¥ su familia sobre su condicion, plan de mansjo y atencion,Emilir conceptos médicos que sa le requisran,Apoyarel

supservisor del contrato para que este certifique. el eumplimisnto Responder por 1os elementos entregados

encargada en caso de terminacion del contrato Participaren las Jornadas de capacitacion, induceidn, equipos de mejorami

convocado,Conocery dar cumplimients 4 los procedimisntos establacidos poria Subred, ademas de apoyar la implamentacion de fos mismos; Apovar a

s8gUN requerimisntos interinstitucionales'y exira Institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la pras

Subred,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiiacisn yelp
mensuaimerite, Realizar las demas aétividades que le sean asignadas acordes con ef objsto del contrato

ento de acreditacion, reunionss v -eventos & los cualas sea

la Subred en las actividades que defnands

tacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de s
ago al sistema de seguridad social en saltid, pensiongs'y riesgos profesionales

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unida

56 encontrd que: el presents requiermients se tramita por1:

Unldad Funclonal de Talento Hum: “q

B R A no existencia del perfil requerido; ,
rismo, 3, por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espetificos:

d Préstadora g

\Sa L
GLORIA AMANY A SALINAS PIRAJAN
Director de Sé‘i’yicios Hospitalarios




