Version: !
, REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacién; 24/02/2017
ADICION Y/O 'PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
Sur Decidente ESE, Codigo: 04-02-FO-0005 | | DEBOGOTADC.

Guien solicita (colocar cargo y o perfit del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes i Afio
JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ £h) I3 5878 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Margue con una X) 1 NG CONTRATO
Adiciény Prorroga X
Adicion 2245 Farmato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Porsona Natural
Reinicioc

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El'area PSIQUIATRIA de requiere garantizar el Apoyoen - Hospitalizacion ‘an 1a Subred Integrada  de servicios de salud Sur Ocoiderite ESE  En concordancia ¢an

las obligacionss y actividades

pactadas:
[ Descripeion del servicio solicitado |
AREA: ADMINISTRATIVO [] ASISTENCIAL 1 ’
¥

PERFIL ’ MEDICO GENERAL- HOSPITALARIO 1 -DELGADO ORTEGA GESSELL CCH014183566
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: {Eni afios)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Gensrader de confianza. Destreza en el desarrollo de sus actividades - G pacidad en :L.a comunicacién, Toma de decisiones ¥
en'mantener magnificas rel interp I

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en &l inicio 46 ia gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus aclividadesRiesgo porno asistencia a las actividades pragramadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa'y ética ante Jas actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre 1as giie se enclentran mision, vision,plang's de aceion, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de o5 parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asigradas

No entrega de soportes | registros de las actividades dé acierds conios procedimientos’y requerimientos de la'entidag

Marque con
una X' segun VALOR CANTIDAD (meses
corresporida UN!TARIQ(mes‘ horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar')
TIEMPO DE EJECUCION : contrato i
nodebs registrarse'en Observacions
UN{1) MES lap2) MES o
HORA 33000 130 4280000
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar (as actividades y procedimientos disgnosticos y terapéuticos sefalados para el ranejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado dal pacients, Cumplir con las
exigencias legales y éticas para ‘el adectado manejo de la historia clinica'de los pacientes Lisvar registro de fa atencion de los procedimientos; actividates ¢ intervenciones. asi como mantenar
actualizados los informe’s estadisticos definidos por la Subred y todos aqualios registros rigcesarios para &l cumplimiento de los procesos de costos y factiracion Cumplir con 1as exigencias legales
y eticas para el manejo adecuado de ia historia clirica,Participaren 1a programacion de actividades daf area,Reportar os eventos de notificacion obligatoria conla oportunidad establecida en'lg

Subred Notificar as falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis 'a los gue sea convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio Impartir
instrucciones al @quipo de salid sobre los procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en f

orma adecuada los formatos o instrumento propios de su actiar cor criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar 6l consentimiento informads acords al procedimiento, Practicar el seguimiento y contiol a paciantes en los que s¢ requiers su partisipacion informar al pacients

y su familia sobre su condicién; plan de'mansjo y atencion. Emitir conceplos médicos que 56 le requieran,Apoyar el cumplimiento de jas normas dél Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requerimientos de la Subred,Diligenciar ef consentimiento informado acords al procedimiento, Elaborar: informe  mensual sobre sl dasarralle y.avance de sus dctividades'y entregarias’ al
supervisor ‘del contrate paraque’ ests’ certifique’ el cumplimiento,Responder . por 1os ‘slementos: entregados para-el desempsfio- de las actividades asignadas y entregarios 2 1a personza
encargada en caso de terminacion del contrato Participar en'jas jornadas de capacitacion, ihducsion, equipos de mejoramiento de acreditacion; reuriones v- evertos & 10 cusles ses
convocado,Conocery dar cumplimiento a 1os procedimientos establecidos porila Subred, ademas de apoyar ja implementacion de fos mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande
seglin requierimientos interinstitucionales y extra institucionales; Reqistrar las actividades realizadas relacionadas ¢on 13 prestacion del sérvicio, de acuerdo con &l sistema de informacion de 1a
Subred Realizar supervision de 10§ confratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiliacion'y el pago al sistema de seguridad Social en salud; pensicries y figsgos profasionales
mensualmente Realizar las demas' actividades quele sean asignadas acordes con el ‘objeto 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 Ceeidenta Unidad Prestadora de Servicios de Salud
S€ eNncontré que: el presente requerimients se tramita por 1. . ho existencia del perfil requerido, 2.5 poripsuficiencia del
mismo; 3. - por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad da contratar a'un profesional cori conocimientos éspecificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

JESUS AR ENCIA FERNANDEZ GLORIA AMAND : Li PIRAJAN
T

Nombre y firma del Supervisor Director de Bervigios Hospitalarios




