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T B REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA  |-F8EhA de aprobacidn: 290022017
’ Subeed rtegrada de Serviclos de Salud ADICION Y10 - PRORROGA - | osdioo: - : - osoaro
Sur Oecidente ESE o o T T : 190- " B kg
: : ' 135
| Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) ! Dependencia o sede:
- ) Tt Facha de la Solicitud . ‘
. : - Dia - L Mes’ | Ado .
LUCIA MEDINA SUAREZ LIDER UNIDAD KENNEDY . 26 ] 12 12619 UNIDAD KENNEDY
Motivo de ia solicitud {Marque con una X} | - -_No CONTRATO o ) )
-Adicién y Prorroga X ) : B : .
Adicién : . Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga - 1 807'2019 | Lista de Chequeo Persona Natural BEE ‘
Reinicio . I3 L . ) ] .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO )
) ~_(Previa verificacidn presupuestal) - .

5y .

‘E éréa GINECOOBSTE‘I‘RICIA de requiera garantizar et Apoyo en. Hospializacion en la Subred Integrada de servicios de sajud Sur Occidente ESE En concordancia con las'
: - obligaciones y actividades pactadas, L . . Lo N

! Dascripeion del servicio selicitado ]
' MEDICO GENERAL

AREA: - ADMINISTRATVG || . .- ASISTENCIAL I v |

PERFIL 'MEDICO GENERAL GOMEZ MENDIVELSO LAURA MILDREY CC: 1014227278

i -

NUMERD DE PERSONAS . - ‘ ‘ ‘
REQUERIDAS: : - . L ;

XPERIENCIA: (En |

Nos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional “Gensrador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La & icacion, Toma de
decisicnes y en mantener magnificas relaci interp les, ' : . '

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades. sobrevinientas, Demora en el inicio de 13 ejecucion del contrato.Errores en la supervision. NG informar oportunamerite
al supervisor su designacion, Riesgo relacionado al conocmianto, experiencia y destreza-en e! desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades )
pregramadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalkidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,
Riesgo on la pianeacion de las actividades por realizar Riesgo por ne eumplimiento de-nommas y politicas institucionales, artre las que se encuentran misién, visién,planes de.accion,
objetivos, metas e indicadoras.Riesgo de no cumplimiento de les pardmetras de calidad estabtecides por el superviser para las actividades asignadas -

No.entraga.de scportes , registros de fas actividades do acuerdo con les procedimientos y requerimientos de la entidad. Lo

Margue con una . VALOR CANTIDAD {meses -
_ .| correspenta tipe | UNITARIO(mes, hara, | horas, actividades a | VALOR TOTAL
MONTO TOTAL '| “0LPel PO actividad) . contratar } -
TIEMPO DE EJECUCION UN | . (valor no dsbe _ ‘ _ .
(1) MES ‘ registrarse en MES — . 0 } Observaciones:

: lapiz) HORA- 3101 180 . sessteo

ACTIVIDAD ) ) . 0

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

‘Realizar las actividades y procedimientos diagnasticos ¥ terapéuticos safialados para gl manejo de patologias establecidos dentd del plan integrai ¢e cuidade del paciente, Cumplir con las
exigencias legales y éticas para el adecuado manajo de la historia dinica de los pacientes,Llevar registro de la atenciéni de {os procedimientos, actividades e intervenciones, asi-como

oportunidad establocida en la Subred,Notificar las fallas de calidad qud se presenten en el sarvicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de majora .|
definidas para el servicio,Impartir iastrucciones al eqLipo de salud sobra los procedimientos ordenados al pacients, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con ¢riterios de legibifidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimients.informado acorde al procedimientetPracticar el seguimiento y control a pacientes en los que se -

| requiera su paricipacion, Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn, Emitir conceptos médicos que se le requieran,Apoyar el cumplimiento de las

' da afiliacion y el pago al sistema de seguridad sociaien salud, pensiones y riesgos profasionsies mensuaimente,Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el
objeto_del contrato. . . : : . ' . ) . ) '
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ta.Referents o Lider do Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual.de Ja Subred Integraca de Servicios de Salud Sur.Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
- $e encontré que: el presente requerimients se tramita por 1, "o existencia del perfit requerido; . : . - 2. ___porinsuficiencia
del rmisma; a_ por existencia de lista de elagiblas para provisisn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos.

. -

‘Unidad Funcional de Talents Humano -

-_‘,-,.:_&*-m..

'LUCIA MEDINA SUAREZ .. L B i MANCUET TOVAR RENGIFO
Nombre y firma det Superviser ) Director-de Servicios Hospitalarios { E )




