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ot servne cesiwg QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Foohate aprobacion: 2410212017

S ADICION ¥/O  PRORROGA - ALGALDIA MAYOR
Sur Ocfidents £5,E. Codigo: 04-02:FO-0005 - DE BOGOTA D.G.

Quisn solicitg (colocar c2rgo y fo perfil del supervisor) Dependancia o sede:

Fecha do la Solicitud

CLAUGIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ e T sy ne UNIDAD FORTIBON
otivo de la solicitud {Margque conuna X) 1 No CONTRATO
X

Adicién y Profroga
Adicid y

Formato docimentos minimos para celebrar contrate s Listy de

Prorroga 8 4209 Chequead Persana Natiral

Reinicio

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

Elarea MEDICINA INTERNA de reguiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion ‘en i3 Subred Infegrada’ de seivicios de salud Sur Decidenta ESE " En concordancia ¢on 1as obligaciones’y
v actividades pactadas!

{ Descripeion del servieis

ARTA: ADMINISTRAVO U ABISTENCIAL I ¥ !

PERFIL ’ MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA * FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO CC: 86079657
NUMERD DE HERSONAS ’
REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA] (En arios)

HABILIDADESE Lid 4 P Instituic G de confianza; D e el desarrdllo doisus seti Gs-C pacidad en la ,Tbma dedecisi y
or mantenor n'rgniﬂcas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION® Inhabilidad: & incompatibilidades sobravinientes Demora en &l inicio 46 1a ejacucion del contrato.Ercores sn la supervision: No informar oportunarmente al
SUpErVisor su'd signacion.Riesgo’relacionads al conoemiento, experiencia'y desirezs sn sl desempenio de’ sus actividadesRiesas por rio asistentia wlas Belvidades programadas.Riesgo
relacishado corglas condiiclas que miran la intencionalidad dél individie y s aclitvidad valorafiva y élica ante las actividades y los usuarios:

Riesgo en'la plaheacién de las aetividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y,politicas inatillicionales -entre Jas Que se Bncusntran mision, vision, planes de dccibn; objetivos;
metas e indidadbres.Rissgs de no cumplimiento de 105 parimelros de calidad establacidos por el supervisor paralas aclividades asignadas

Ne'sntrega de sbpoies’, registros de Ias dctividades de 'acisrds con los procedimientos v requenimisntos de ta antidad

Marquz.con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponds 1 UNITARIO(mes; horas, actividades '@ VALORITOTAL
MONTO TOTAL (valor fipo'de hora, actividad) cortratar)
TIEMP%ND ?ni,gguc‘o’“ no debie registrarse en contrato i ; Obsar
lapiz) MES : 0
HORA 73696 276 20340098
ACTIVIDAD g
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : %
lizar las act imientos diagnésticos y lorapéuticos senalados para‘el manejo dey i del pian integral de su especialidad Cumpli con s exigantias

yp
legales v éticas gara &l adecuads manejo de la historia clinica dalos pacientes Lievar registrd de |a alencicH de fos procedimientos, actividades's intervancionas. 4si comb mianténer actualizatios
log informes estgdisticos definides por la Subrad y todos aquslios registros necesanos para el cumplimiento de'168 procesos de costos y facturacidn Participar en'la programacion de astividades
del drda Reportal 103 eventos de Rotificasian obligatoria con la oportunidad establacida sh 1a rormatividad vigente, Notificar las fatlas de alidad que se.presenten en 8l servicio, participar an 168
analisis a 163 qud sed’'convocads e implementar fas déciches de mjora definidas para el serviclo Impartic instricciones al 8quipo de salud $obie fos procedimisitos ordenndss al
paciente, DIGeAGAF on forma adecusda 108 formatos o inslnumentos propios de su actuar con eriterios de legibilidad, oportiinidad e Intagralidad, Diligenciar el consentimients infarmade acorde’al
procedimients, Plscticar el seguimiento y.control a paciérites en'los que se requiera su'participacion informar al paciente y su familia sobre su condicién; plan de manejo y atencién Emitiy ConCaptos
médicos que se requisran, Apoyar el cumplinients de Jas nerias del Sistema Obligatorio'de Garantia do'la Calidad 58900 requerimientos de la Subred, Blabiorar inferie mansual sobrg Bl
ce de sug’ aclividades y entregarfas &1 supervisor del ‘contrato pardla certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los slementos entregados para el desemperio
de las aclividades asignadas'y entreganlos a la persona encargada en caso de lerminacion dol conlrato Parlicipar en las joradas de: capacitacion, induccion, reuniones v eventos #los clalss
sea convaca Parficipar e las jomadas de capacitacion, induccion, équipos de mejoramienta de screditacion’ retiniones ¥ 8ventos a los cuales'ses convocads Convcer y.darcumplimients 4’165
procedimientos detablecidos por la Subred, ademas de spoyaria implementacidn de os mismos Apovar ala Subrad sn las sctvidadas que demande segun requenmientos intsrinstitudisnales y
extrainstitucionalps Registrar as actividides realizadas relacionadas can la prestacion del servicio, de deusrds con el sistema do informacion de la Bubred, Parlicipacion enlag investigaciones gue
s¢ adelanten en B Subred que permitan conocery plantear nuevas allernafivas de diagndstico 8 intervencion de los usuarios, Realizar supervision de Ios contratas para los quesea
designado Entregar la constancia de afifiacidn y el pago al sistema de segurdad social en salud, pensiones y Hesgos profesisnales mensuaiments Realizar lag demss sctividades que ls sean
asighiadas. acordds  con sl obisto: del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarante o Lider de Talefto Humano CERTIFIGA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente, Unidad Prastadora'de Sewiqios ds Salud
s anconlio que: el presente requienmisnte 'sa tramila por 1. no existancia del perfil requarids; R0 uficiancisda!
mismo; 3. pagexi de'lista de elegibles para provision de cargt o porla necesidad de'Contratar & un profesional con conoeimienios aspecificos;

Unidad Funcyian‘! de Talento Humano
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CLAUDIA XIMENA BENAVIDES R (M iR GRLORA AMAND, 5 PIRAJAN
N i ;

Directorde.Servicios Hospitatarios
5
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