ittty eraco o s {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
Cioonoo T ADICION YIO PRORROGA
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241022017

o i ALCALDIA ravor
= . > 04:02-F00005 DESOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y /o pariil vel supervisar Dependencia o seds: 7

Fecha de [a Solichud
CLAUDIA XIMEN Dia Masg Afio
UDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 9 o1 2018 UNIDAD FONTIBON- UNIDAD HOSA
Motive de ta solicitud {Marque con una %) | No CONTRATO
Adicién 'y Prorroga X
Adicion 4200 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Protroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area MEDICINA INTERNA de requiere garantizar ol Apoyoen Haspitalizacion en i Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE. Eh concordancia con las obligacionesy

’ actividades pactadas.
{ Descripcion del serviclo solicitado |
AREA: ADMINISTRAVOD U ; = ASISTENCIAL ¥
PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTA- INTERNISTA FREDI ALEXANDER OCAMPO GUERRERO CC: 88079857
NUMERO DE PERSONAS ]
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

conflanza , Destraza en ol desarrolly de sus actividades - Capacidad en L4 comunicacion, Torma de decisionesy

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de
en'mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatibilidades sobrevinierites Demora en el inicio g6 14 ejecucion del contrato:Erores en la supervision, No informar oportunamants a1
supervisor. su designacion. Riesgo relacionado al conocimiento. axperiencia y destreza en ol desenpero de sus actividadesRiesyo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las tonductas que miran la intencionalidad dal individao ¥ 8u attitvidad valorativa v ética ante las actividades v los usuarios,
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institusionales entre las que 88 encupntran mision, vision planes de accion, objativos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de os parametros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades #signadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerda con los procedimientos y requenmientos de la entidad

Marque con
una'x segun VALOR CANTIDAD (moses

corresponda UNITARIO(mes; .horas, actividades a VALOR TOTAL

tipo.de hora, actividady contratar)
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION | © debe reqistrarse en contrato Ghservaclones
18 DIAS lapin) MES o
HORA 180 13286280
ACTIVIDAD : 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y:terapeuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del pian integral de su especialidad, Cumplir con las exigéncias
legales y oticas para el adecuado manisjo de Ja historia clinica de los pacientss Lisvar fegistro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervericiones, asi como mantener aciualizatos
los informes estadisticos dafinidos por la Subred y tados aquelios registros necesarios para e] cumplimiento de los protesos da costos v facturacion Participar en la programacion de actividades
del area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en Ja narmatividad vigenle,Notificar las fallas de calidad que se presenten en él servicio, participar n los
andlisis a los que sea convacado e imiplemantar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al eauipo de salud sobrs Ios procedimisntos ordenados al

pacients, Diligenciar en forma adecuada 1os formatos o instrumentos propios de su actuar con critarios de legibllidad, operunidad e integralidad. Diligenciar &l consentimients informade acore a1
procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requlera su paricipacion, Informar al paciénte y su familia sobre su condicién. plan de mansjo y atencibn Emitir conceplos
médicos que se le requieran Apoyar el cumplimiento de Ias normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Sequn requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre al
desanrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la centfficacion de cumplimienito del contrato, Responder por los slementos entregados para sl desempeno
de las aclividades asignadas v entregarios a la persona encargada en caso de teminasion del contrato Participar en las jomadas de capacitacion. induccion. reuniones v sventos aios cuslos
sea convoca Parlicipar en fas jomadas de capacitacion, induceion, squipos de mejoramiento de acreditacion, feuniones y evenlos & los cuales sea convocado,Conoeer y dar cumplimisnto a los
procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demands sedln raguenmientos interinstitucionales ¥
extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prestacion del sevicio, de acuerdo con el sistema de iInformacion de la Subred Parlicipacion en 1as investigaciones que
86 adslanten en la Subrad que permilan conocer y plantear nuevas atternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios Reallzar supervision de [os contratos para los queé sea
designado,Entregar la constancia de afiliacion y ol pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionalas mensualmenite \Realizar las demas aclividades que ls sean

asignadas acordes con ol obisto del contralo. S T
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

iad Prestadora de Servicias de Salud

La Referente ¢ Lider ds Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, L
¢ 2. poringuliciencla dal

$6 encontrd que: el presente requermiento se tramita por 1. no existancia del parfil reguerido; )
mismo. 3. porexistencia de lista de slegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional Con conotimientos egd

cificos.

Unldad Funclonal de Talento Humano
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Director YarSarvicios Hospitalan




