Version: 1
] e s desaog “QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410312617
5 gg : ADICION Y/O' PRORROGA : ALCALDIA BMAYOR
Sur Occidente ES.E. Codigo: 04-05-FO-6005 DE 8OGOTA G

Quien solivita {colocar cargo 'y 10 perfl del supervisor)

Depandencia o sede:
Fecha do la Solicitud

CLAUDIAXIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia | Mes | Ao
UNIDAD FONTIBON 23 108 12018 UNIDAD FONTIBON
Motive de la solicitud: (Margue con una X} { No CONTRATO
Adiciény Prorrogs X
Adicion 2447 Forntato documentos minimos para celebrar cantrato s Lista'de
Prorroga Cheguvo Persona Natural
Reinfelo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion: presupusstaly

El area CIRUGIA de raquiore garantizar ol Apoyo en': Hospilalizacion ‘en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE ' En concortlancia’con 1as obligaciones y actividadey

paciadas,
{ Descripeion dal servici icit 1
' : =
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l % {
PERFIL: MEDICO EBPECIALISTACIRUJANG  ANDRES MAURICIO NEIRA ROJAS | CC! 1032358734
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 4

[EXPERIENCIA: (En‘aitos)

HABILIDADES: Liderazgo ~ P tnstituci de confianza i Destreza en'el desarrollo de sus detividades < Capacidad enila ieacion; Toma de desisionesy
en mantener magnificas rélaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il & ibili s0b Demora‘en slinicio de o sjectcion del contrato Erfores en la supévision: No informar opontunamente 3l
supervisor su designacion. Riesgo relationado sl ccnccm:emc sxpariencia y destreza en e desamperio de  sus actividadesRigsgo por no asistencia a las actividades progrimadias Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividiio'y su actitvidad valorativa y dtica ante las actividades'y Tos Usuaros:

Rigsgo enfa planeacién de las aciividades por realizar Riesgo por no cumplimianto de normag y politicas institicionales entra las qiie sé encusniran mision, vision,planes de accion; objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento delos'p os de calidad establecidos pot el supervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de'sopories Jregistros de las actividades da acuerdo con'los procedimientos’y réquerimientos dela entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD  (meses
conjesponda UNITARIO(mes; ‘horas actividades s VALORTOTAL
MONTG . TOTAL (valor tipo de hora; actividad) contratar)
TIEMPODE EJECUCION contrato
no-debe registrarse en Obssr
UN (1) MES iapiz) HMES ]
HORA 73698 96 7674816
ACTIVIDAD a
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las: activi ¥ di safialados para ef manejo de palologias eslablacidos dentro del planvintegral de'suespecialidad Cumplir con fas exigencias

Y.
legales y éticas para el adecuado manejo de la historia Clinica te tos pacientes;Llevar registro de fa atencidn de los procedimisntos, actividades e intervenciones, asi como mantener aclualizadoes
Ios'informes estadisticos definidos por la Subred y todas aguellos regisiros necesarios para el cumplimients de lo§ procesos de costos y facturacion: P anicipar en'la programacion de dctividades
del area Reporiarios de notificacion ia con Ja vporiunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad qus s presenten en el servicio, participar en'los
analisis & los que sea convocado ¢ implemantar las acciones de mejora definidas para sl serviciy, Impartir instrucclones al equipo lud sobre log procadimientos ordenados al
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formalos o'insinimentos propios de 'su actuiar con crilerios de legibiiidad, oportuhidad e integraiidad, Diligenciar ef consentimients infarmads acorde al
procedimiento,Practicar el seguimi y.eontrol g pac an los que se requiera su participacionInformar al paciente vy su familia sobre st condicion, plan de oy atencion Emitir
redicos que'se le requisran Apoyar el cumplimi dejas nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun‘requerimientos de fa Subred Elaborar. inforine mensual “sobrs e'
desarrollo: y avante de sus actividades v entregarias al suparvisor del contrato: para ia ceriificacion de cumplimiento de contrato, Responder por.ios “elemantos entragados para ol desempens
de las actividades asignadas y entregaros a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar. en las jomadas de. capacilacion, induceién; reuniones’y ‘eventos alos cuglas
sea.convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccion; equipos dé mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y evemos ajos cuales sea ccnvocado Conocery darcumplirdiento s los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de jos mismos,Apovar & la Subred en que Segunr i interinstiucionales y
exiralnstitucionales, Regisirar las actividades realizadas relacionadas con'ia prestacion del servicio, de aclisrdo con #l sistema de informacion de'ia subred Parﬂmpacxan on las investigacionas qus
s¢ adelanten en'la Bubred gue permitan conocery plantear nuevas alternativas de diagndstico & intervencion de ios usuarios Realizar supervision de fos contratos para los que ses

designudo Entragarla constancia de afiliacion’y el pago ! sistema de seguridad social en salud, pensiones 'y riesgos profesionales mansualmente | Realizar: las demés. actividades que le sean
asignadas acordes 'con el objeto del conirato.

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Reforente o Lider de Tatento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de Ja Subred inlegrada de Servicias de Salud Sur Occidente, Unidad Prestad i
se encontro quel el presenis requerimisnto $e tramita por 1, no existencia del perdi requendo;
mismor: 3.0 por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o porla necasidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos:

ervicios de Salod
ror insuficiencia del
R

Unidad Funcional de Talento Humano

f’ff/ v’ M&fe?mwyagj
CLAUDIA XIMENA AVIDES RODRIGU! GLORIAAMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre'y firma del Supaivisor Directdigde Servicios Mospitalanos

AN




