. Varsitn: 1 |
B v dosaos EQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA Fooha 66 AprobatHn: SARBHETT ' :
w- S - ADICION YO PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
Sur Occldente £5.8. Codigo: 04-02-£0.0005 OE BOGOTA B.C.
Quian solicita (cotorar cargo y /o pertd del supervisor) Dependencia o sade:
Fecha de la Sollcitud
Dia 1 Mes I Ao
LUZ DARY CAMPOS MOREND LIDER UNIDAD 30 : o4 (3678 UNIDAD BOSA
Motive de 1a soficitud (Margue con una X} J No CONTRATO
Adicién y Protroga X
Adiclon 3074-2019 Formato documentos minkmos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Naturaf
Reintcia

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

Ei area MEDICINA INTERNA de requiere gatantizar el Apoyo en Hospitalizacion en ia Subled Integrada de servicios de salud Sur Cteidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
activigades pactadas. ’

P Descripcion del servicio sollcitado 1

WEDILCEY GERERAL

e
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL l " l

PERFIL | MEDICO GENERAL ANNGIE LISETH MURCIA GUTIERREZ CC 1013634112
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {Er: aflos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Inshtucional -Generador de conftanza , Desireza en = dosarrolio de sus aclividades - Capacidad en L& comunication, Toma de decisiones ¥
en miantener magnificas relaciones Iderpersonaies.

HIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatipiidades Sobrevinentas Demora en el imcio dela ejecucion de! oI ETTores 8N 18 supenvision, No informat oporiunaments 3l
supervisor su designacion, Riesgo relacionado at sonpgcmiento, expanencia y desireza en el desempeno da sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades grogramadas .Riesgo
relacionado con 1as conductas gue miren la intencicnalidad del indivicuo y su actitvidact valerativa y ética ante 1as actividades y los usuarios,

Riesgo en iz plansacién de las actividades por realizar. Riegsgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, enire las que sa encuantran roision, visién,pianes de accién, ebjetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumpliimiento de los parametras do calidad establecidos por el supanvisor para las actvidades asignadas

Ng entrega de sopories | ragistros da las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requetimientos de la entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAL {meses
corresponda UNITARIC{mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad} contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL 39 | comrato Obser
UN (1) MES 4 WEE r
{apiz}
HORA 31247 182 5999424
ACTIVIDAD 1]
ACTVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Resizar 1as actvidades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefiglados para el mansjo de patbioglas establetidos dentro del plan integral de cuidado del paciente, Cumpir con las

exigenclas legates y &ticas para el adecuado manejo de la nistoria clinica de los pacientes Lisvar registra de la atencion da los procadimientos, actividades o intervenciones, asi como mantenar
actualizados los informes estadisticos definidos por fa Subred y todos aquetios registros necesarios para el cumpimiento de los procesos de costos y fasturacidn, Cumglic con las exigencias legales
y éticas para el manejo agecuado de \a historia clinica, Participar en la pregramacion de actividades del &rea, Reportar los eventos de notificacion obligatoria con ia oportunidad establecids en Ia
Subred Notificar las falas de calidad que se presenten en el servicis, participar en ios anéiisis a los que sea convecado o implementar ias actiones de mejora definidas para i servicic, impartir
instruceiones & equipo de salud sobre fos procedimientos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adecuada 05 formatos o instrumentos propios de su achuar con criterios de legiblidad,
opartunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiente inforrado acorde @l procedimients, Practicar o seguimiente y control a pacientes en ios que se requlers su participacion infermar al pasiente
y su tamiiia scbre su condicion, plan de manalo y atencion, Emifir conceptos medicos quese e requieran, Apoyar el cumplimiento de las normas det Sistemna Cbligatoric de Garana da la Calidad
segin requarimisnios defa Subred, Diligenciar ef consentimiento informado acorde al procedimients,Elaborar informe mensual sobre ol desamollo y avance de sus actividadas y entrggarias al
supervisor del contrato para que esie certitique el cumplimiento,Responder por fos slemanios entregados para ol desempefic delas actividades asignadas y entregarios a ia persona
encargada en caso de terminacion del contrate,Participar en las jomadas de capacitacion, inguceitn, equipos de mejoramiento da acreditacidn, reuniones ¥ eventos aios cuales sea
convocado,Conocer y dar cumplimients a los procedimientos astablecidos por ia Subred, ademas de apoyar 2 iraplementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que damande
segin fegquarimienios interinsttucionales y exira insthuciongies, Registrar las actividades realizadas refacionadas con la prastacién del senicio, da acuerdo ton el sistema de informacion de 1a

Subred,Realizar supervision de los contratos para l0g que sea designade, Entregar fa constancia de afiiacion y el pago af sistama de seguridad social en salud, pensionss y fesyos profesionalas
mensuadimente,Realizer jas demds actvidades que le sean asignedas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

&, Unidad Prestadora de Sehyvicios de Salud
2. phrinsuficlencia del

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Qcclde
5@ Ercontrd que: el presente requenmiento se tramita per 1, __no existencia de! perfll requarida;
misme;, 3. ___por existencia de lista de slegibies para provisién de cargo o por la necesided de contratar a un profesional con canaclkmisp

Banidad Funcional de Talento Humana

GLGRIA AMAN

LUZ DARY CA MORENO
Nambre y firma H#iHupendisor pirector da Sgivicios Hespltalarios
F I
Vi

/

QN



