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Shodhiopstsieseniisosis | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion:

24/0212017

R S e ADICION YIO PROR ;
% Sur Occidente ES.E ; ICION YIG PRORROGA Cédigo:

04-02-F0-0005

Quien solicita (‘coloca‘f céréo y {0 perfil del supervisor)

Fecha de 1a Sollcitud .

ALCALDIA mavor
DEBOGOTADG

JESUS ARTURO VALENGIA REFERENTE TECNICO  Da

Dependencia o 'sede:

, { Mes ] Ao
SALUD MENTAL : : 28 | 5 2018 UNIDAD KENNEDY
oo Motivode da solicitud {Marque eon una X) ; 1 No CONTRATO
Adiciony Protroga : X
Adicién ; : 2445 Formato documentos minimos para celebrar contrato t Lista de
Prorroga : ; Chequeo Persona Nataral
Reinicio

JUSTIFICACION G NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIGS
: ; {Previa verificacion presupuestal)

Elarea PSIQUIATRIA de requiere garantizar ¢l Apoyo en ' Hospitafi
pactadas.

zacion en ta Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE | En concordancia con las obligationes v actividades

[ ; Descripeion del servicio solicitado ]

MEDIDO GEREDAY

AREA: ADMINISTRATIV ‘ ' y TENCIAL
DMINISTRATIVO ] ASISTENGIAL ! G }

PERFIL MEDICO GENERAL~ HOSPITALARIO Il DELGADO ORTEGA GESSELL 1014183586

NUMERO DE PERSONAS : t
REQUERIDAS: ;

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiss lnstitdcional
en mantener magnificas relaciones intarpersonales,

~Generador de confianza , Destreza en el degdrrollo de sus actividades - Capacidaden :Lé o

ion, Toma de decisiones'y

RIESGOS:DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobravinientes. Demora en 6l inicio de la'g
supsrvisor su designacion Riesga relacionado al conocmiento, experiencia’y destreza en el desempeiiode sus's
felacionado con las conductas qiie miran a intercisnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y glica dnte Ias aclividadés 'y log usuarios.

Riesgo enla plangacion de las actividades por realizar. Riesgo por rie cumplimiento dé norias ¥ politicas institucionales, entre las gus se snciiaritran
metas g indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los pardmietros de calidad sstablacidos por @l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopores | registros de'las actividades de acuerdo con'los procedimientos ¥ requerimientos de 1 antidad

jecucion del contréto.En'ores enla superviéién. No informar oporiunamente al
ctividadesRiesgo por ho asisténcia a as actividadss programadas Riesgo

mision, vision,planes de dccidn, objetivos,

Marque con
una X' segln VALOR CANTIDAD  {meses
Corresponda UNITARIO{mes, - Jhoras, aclividades g VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, aclividad) conlratar)
TIEMPO DE EJECUCION - contrato : v !
no: debe registrarse en e Observaciones
UN (1) MES taor2) NES , : , ]
HORA 33000 130 4290000
ACTIVIDAD i : i ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIGNES DEL CONTRATISTA

y:élicas para e mansjo adecuado de'la histeria clinica,Participaren'|

mensualments Realizar las demas actividadas Que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Subred, Realizar supsrvision de'1os cohtratos para los.que sea designado, Entregar fa constancia de afiliacicn y &l pago al sistema de seguridad social en saltid

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapéuticos seralados para el mansjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente,Cummplir con fas
exigencias lagales y dticas para of adacuads manejo de la historia clinica de Ios pacientes.Lievar registro de la atencidn de los procedimisntos, actividades & intervenciones, asi como mantenar
aclualizados |os informes estadisticos’ definidos por.{a Subred y todos aquelics registros necasarios para el cumplimiento de los procesos de costos'y facturacion, Cumplir con 1as exigencias legales
a programacion de actividades del drea Raportar 108 sventos de notificacion obligatoria con la dportunidad sstablecida en ia
Subred,Notificar 188 fallas da calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para 8l servicio, Impartir
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente Diligencias e forma adéciada 1oe formatos o instrumentos propios da su acidar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimisnto informads acorde al procedimiento, Practicar el seguimiento y-control a pacientas en 165 que'se réquisia sy pa‘dicipaci‘én

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L. Seencontrd que! @l presente requeriniiento se tramita por 1. ho existencia dal perfil requerido:

Unidad Funcio'nalVde Talent'o‘ Humano

T T e v i J vy g 5 3 Ry
mismo::3: por existaricia da lista de elegibles para provision de Cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con condcimientos espacificos.

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 14 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente; Unidad Prostadora da Servicios de Salud

insuficiencia del

PRI

JEQSthmwewtmmn“ GLORIA AMANDASALINAS PIRAIAN

Nombre y firma del Supervisor G : Directar He Servicios Fospilalarios
: % ol




