5 ; < Version 1
i REQUERIMIENT® DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fatha de aprobacion 2410272017 )
: s ADICION Y/O PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
Sur Decidemte E5.E, Cédigo: G4-02-F 00005 DE BOGOTA DL,

Quien soficita {colocar cargo y jo perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de {a Sollcitud

Dia ] Mes ] Ao
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO T 2 5578 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 1908 Formato doc ini para contrato : Lista de
Prorroga Chiegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa_verificacion ‘presupusstal)

El area GINECOOBSTETRICIAde requiere garantizar el Apoyo en “Hospitalizacion ‘en'la Stbred Integrada de servicios de salid Sur Occidents ESE ~ En concordaicia con las obligaciones'y
actividades pactadas.

! Descripcion del servicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL [
(] %
PERFIL , MEDICO GENERAL - "CHITIVA RUIZ DIANA MARCELA 1622374325
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo ~ compromise Institucional

“Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus achvidadss Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas rel interper

RIEBGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio 46 14 ejecucion del contrato.Erroras en fa
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al ¢onacmiento: experiencia y destreza en el desempend de sus actividadesRiesgo por no asistencia
relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa ¥ élica ante 1as actividades y los usuarios;

Riesgo en la planeacion de 'fas actividades por-realizar. Riesgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales, enire 1as que 's& encusniran mision, vision planes de atcidn, objstivos;
metas & indicadores. Riesgo de no cumplimisnts de 105 parametros de calidad establecidos por el supervisor para'las actividades asignadas

No entrega de soportes’; registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requerimientos de 1a entidad

supervisicn. No' informar oportunamente al
alas actividades programadas. Riesgo

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UN!TARIQ(mes, Jhoras, aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora; actividad) contratary
TIEMPO DE. EJECUCION < confrato §
no-debe regisirarse en QObservaciones
UN{1) MES lapiz) MES i)
HORA 29478 270 7959060
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefalados para ef manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del pacierte, Cumplir con las

exigencias legalés’y éticas para el adécuado manejo de la historia clinica de los patientes Lisvar registro de fa atencién de ios proc

edimientos, actividades e intervanciones, asi como matitensr
actualizados los irformes estadisticos definidos por fa Subred y todos aqusllos fegisiros nacesarios para &f cumplimiento de 1os procesos de costos'y facturacion, Cumplir con [as exigencias legales

y.élicas para e marigjo-adecuado de 4 historia clinica, Participar en la programacion de actividades dai drea Reportar 108 eventos de niotificacion obligatoria con {a oportunidad sstablécida’er 1a
Subred, Notificar las fallas de calidad que se presentan en of ‘servicio, parlicipar en fos analisis ajos que sea convocado e implemantar las acciones de mejora definidas para &l setvicio impartic
instrucciones al equipo 'de salud sobre Jos procedimientos ortdenados af paciente,Diligenciar en forma adecuada 165 formatos o instrumentos propios de suactuar con critérios da fegibilidad;

i Diligenciar el consentimiento informads acorde al procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientss en los que se requiera su participacion: Informar al paciente
y su familia sobre su condicion; plan de manejo y atencion Emitir conceptos médicos qus se e requieran. Apoyar el cumplimianto de lag normas del Sistema Obligatorio de Garantia'de Ja Calidad
segun requetimientos de'la Subred,Diligenciar el consentimiento informads acorde al procedimiento, Elaborar- informe “miensual’ sobre’ el desarrolie y avance de'sus actividades y enicegatlas al
supervisor ‘del contrato para’que esle certifique el “cumplimiento,Responder por: 108 elementos  entregados para el desemperio "de las actividades asigriadas yentregarios a o persona
encargada en caso de lerminacidn del contrato, Participar en las ‘jornadas dé ' capacitacion; induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, Teuniones ¥ Bventos alos cualés sea
convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos sstablécidos porla Subréd, ademds de apoyaria implementacion de los mismos Apoyar a la Subréd en las actividaties que demands
segln réqusrimientos interinstitudionalss y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con a prestacion del servicio, de acUerdo ¢on el sistema de informacion dé Ia
Subred Realizar supervision de los contrates para los que sea designade Entregar la constancia da afifiacion y.el pago al sistemia de seguridad social'en salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente Realizar las demmas” actividades que le sean asignadas acordes con' el ohjeto’ del ‘contrato.:
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, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: ef preserite réqlsriviiento se tramita por.1. o no existencia del perfil requsrido: 2. porinsuficiencia del
mismo; 3. _por existencia de lista dé elegibles para provision de cargo o por la necésidad 48 Sontratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

DRIGUEZ BONADO GLORIA AMANDESALINGS PIRAJAN
tma dgl Supervisor Dirattor de Servicios Hasphalarios




