Sruantata bt St Varsion, 1

B o ot de Senviins de St ZQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: F410202017 "
% bl At ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDEA BAYOR
Sur Ocridente £5., Cédigo: 04-02-£Q-0005 | PE BOSOTAD.C.
Quden solicka (colocar cargo y /o perfil del supsrvisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Selicitud
Dia ] Mes 1 Afo
LLCIA MEDINA SUAREZ LIDER UNIDAD KENNEDY 10 i 0% 3018 UNIDAD KENNEDY
Motive de 1a solicitud {Margue con una X} ] No CONTRATO
Adiclan y Prorroga X i
Atleion Formato documentos minimos para celebrar contrate [ Lists de
Prorroga 18442019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion presupuesial)

£ aroa URGENGIAS de requiere garantizar o} Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrads de servicios da salud Sur Occidents ESE  En concordancia con Jas obligacionss y actividades
pactadas.

] Descripcion gel servicio solickado i

W EE LI |

AREAR: ADMINIS TRATIVO ﬂ AGISTENCIAL i v !
PERFIL | MEDICO GENERAL CALDERON ESPEJO SANDRA PATRICIA CC 1010183454
NUMERQ DE PERSONAS I
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo « compromiso institucional .Ganerador de confianza . Destreza en el desarrcllo de sus actividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma de decislonas y
en martensr magoificas rek interper b

RIESGOS DE LA CONTRATACION: mhabiidad e ncompatibiidades scbrevinientes.Demora en &l inicio de 13 siecucion det contrato.Ermoras en ia supenisién. No informar oportunaments al
suparvisor su designacion Riesge refacionade al conocrmientn, experientia y destreza en of desemperic de sus actividadesRissgo por no asistenciz 2 las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las contluttas que miran ia intencionaiidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y ios usuanios.

Riesgo en ta planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimianto de hormas y politicas institucionales, entra 1as que se encuentran misidn, visién,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores. Rissgo de no cumplimisntc de ios parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades Ce acuerdo con fos procedimientas ¥ requetirnientos de fa entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD [meses
corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipe de nora, actividad) contratar ) ..
TIEMPO DE EJECUCION | WONTo TOURLOEE |  conrato Observaci
UN {1} MES iapiz) MES ]
HORA 31512 186 £861232
ACTIVIDAD [/}
ACTIVIDADES / QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reanzar [as acivicades y procedimiantos diagnésticos y terapeuticos sefialados para el mangio e patclogias Astablaciios dentro del plan integrat de cuidado del paciente, Cumplic con las
exigoncias legales y éticas para el adecuado maneje da fa historia clinica de los paciertes,Llevar egistro de la atencidn de los procedimientos, actividades @ intervenciones, asi como mantenear
actualizados Ios informes estadisticos definides por la Subred y todos aquetios registros necesarios pam el cumplimients de los procesos de sostes y facturacion Cumplir con las exigencias legales
y éticas para el mansjo adecuade de |z historia clinica,Participar en la srogramacién de actividades del &res Reportar los eventos de notificacion chligatoria con fa oporunidad establecida en la
Subred. Notificar [as fallas de calidad que se presenten en ef servicio, participar en 1os analisis 2 los que sea convocado e implementar las acsiones de mejora definidas para el servicio, Impartic
instrucciones al equips de saiud sobre 105 procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada ios formatos o nstrumentos propios de su actuar con criterios da legibilidad,
sportuniad e integralidad, Difigenciar el consentimients informade acorde al procedimiento,Practicar ef seguimianto y control a pacientes en 105 quB 58 requiers su panticipacion informar ai paciente
y su familia sobre sy condicién, plan de manejo y atencién, Emitir conceptos médices qua se le requieran, Apoyar el cumpfimiento de Ias normas del Sistema Obligateria de Garantia de Ia Calidad
segun requerimientss de la Subred, Diligenciar el consentimianie inforado acorde al procedimiento, Elaborar informe mensusl sebre ei desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al
suparvisor del contrate para que este cerfifigue el cumplimiento,Responder por los alementos emtregados para el desempefio de las aclividades asignadasy entregarios a la persona
encargada en ca5o de temninacion de contrate Participar en las jomadas de capaciacién, induccién, equipus de mejoramianto de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea
comvecago, Conocer y dar cumplimiento 2 los pracedimientos estabiecidos por 1a Subred, adernas de apoyar Ia implementacitn de 1os mismos Apoyar ala Subred on ias dctividades que demande
segun requerimientos interinsitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con {a prestacion del servicie, de acuertdo con ef sistema de informacion de ja
Subred, Realizar suparvision de los contraios para los que sea designade,Entregar la constancia de afiliacién vy ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas y riasgos profesicnales
mensuaiments, Realizar las demds actvidades que I8 sean asignadas scordes con of cbjeto dai curirato,

CONETANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

t.a Referente o Lidar de Talento Hum

TIFICA que snalizada la plantz actual de la Subred integrada de Sewvicios de Satud Sur Oecidente, Unidad Prestado) rvicios de Sakud
sente requenmienio se tremita por 1. ne existancia de! perfil requerids, 2. oy insuficiencia del

ra provisién de cargo o por la necesidad de contratar  un profesional con congsimientos especificos,

mismo, 3. __por axistencia de llsla de slegibles

tInidad Funcional de Talento Humy

UCiH MEDINA SHAR

N firma Upervisor
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