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- g;*;;;fg;:;wwkww REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha da aprobacion: 24/0212017 g oV
n% S ADICION VIO PRORROGA T ALCALDIA MAYOR
i Sur Detidente £S5 Cédigo: O4-02:-F 00005 DEBOGOTA DG,
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependenciac sede:

: i : Fecha de Ia Solicitud
‘CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ  LIDER Dia | Mes : | Afio
UNIDAD FONTIBON ; 25 15 12018 : : UNIDAD FONTIBON

: .. Motive de la selicitud Marque conuna X} - | No CONTRATO
Adicidn 'y Prorroga X
Adicién

Formiato documentos minimos para celebrar contrate’s Lista de
Chequeo Persoria Natural

Prorroga: : : 3437
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacién presupuestaly :

Elarea CIRUGIA de requiere garantizar el Apoyo'en’ Hospltalizacion enla Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidents ESE En'concerdancia con las obligacionss y actividades
pactadas:

| - Descripcion del servicio solicitado. :
GIGO EODE A TR

ARER; ADMINISTRATIVO || ASISTENGIAL ’ |
PERFIL I MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJANG ~ ANDRES MAURICIO NEIRA ROJAS 1092386734

'NUMERG DE PERSONAS : f '

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En affos)

HABILIDADES: Lideiazgo “ ccmpiomisu Insﬁtucinhal Generador do confianza . Destreza en ol desarrollo de sis actividades - Capuacidad on La éomunicacién, Toma de decisiones y
en'mantener magnificas relacionos interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes Demora en elinicio de la sjecucion del.contrato. Errores on la supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia'y deslreza en 6l desemperiode sus attividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas. Riesgo
relacionado ¢on 1ds ¢onductas que miran la intencionalidad del individuo y.Su actitvidad valorativa y ética ants 1as actividades y los usiiarios.

Riesqo én'la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institicionales; antra fas que se encueniran mision, vision, planes de accion; objetivos;
metas e indicadores Riesgo da rio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las sctividades de acusrdo con los procedimientos 'y requerimientos de 14 entidad

Marque con

una X' seqin VALOR CANTIDAD (meuss
corresponda UNITARI_O{mes, Jhoras, aclividades s VALOR TOTAL

: MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION : : : conlrato
de 1 Observaciones
UN(1) MES no bel;%gig arse'en WES 5
HORA 73696 96 7074816
ACTIVIDAD | /]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

los informes estadisticos definidos por la Subred 'y todos ‘atuelios registros necesarios para af cumplimisnto de 16s procesos de costos'y factiuracion JParticipar en la programacion dé attividades
del 4raa, Reportar 165 everitos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar as fallés de calidad qua se presenten en el servicis, participar en los
analisls a log que sea convocado e implemantar 1as accionss da mejora definidas para el servicio, Impartir instructionas 5 equipo de salud sobre los procedimisnitos ordenados al
paciente. Diligenciar en forma adeciada los Tormatos o instrimentos propios de su acluar con criterics do legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimients informade aeorde al
procedimiento, Practicar &l seguimisnto y control a pacientes en los que'se requisra su participacion Informar al paciente y su familia sobre su condicion. plan de maneje 'y alencion Enmiitic conceptos
médicos que'se e requieran, Apoyar el cumplimiento'de las formas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad sequn requetimientos de la Subred. Elabotar informe” mensual ‘sobre’ af -
desarrollo v avance de sus actividades y eniregarlas al Supervisor ‘del conlrato para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los slemantos enlragados para sl desempeno
vidades asignadas'y entregarlos & la porsona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion. reunionas y evenios ‘aloscuales
sea conveca Pafticipar on 1as jornadas de capacitacion, induccion; equUipos de mejoramiento de acreditacion, reunionss y eventos a los cuales sea convocado, Conacer y dar cumplimisnto 3 los
procedimientos establecidos por 1a Subred, ademas de apoyar ia implementacion’de jos mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande seqlin requerimientos intarinstitcionslss y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de scusrdo éon el sistema de informadidn de la Subred, Parlicipadion en 1as investigacionss que
s& adelanten en la Subred que permitan conocer y plantéar nuevas alternativas de diagndstico s intervencion de 1os usuarios Realizar Supervisidn de los confralos para los que sea
designado,Entregar Ia constaniia de afiliacion'y el pago'al sistema do seéguridad social én salid, persiones y riesgos profesionales mensualmiente ‘Realizar jas 'deimds sctividadas que e’ sean
asignadas acordes con sl objete 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 ds Servicios de Salud Sur Oceidente; Unidad Prestadora de Serviqias de. Salp'd
e lin o L S8 BNCONIS que: el presents requerimiento se tramita‘por 1. -~ noexistencia del perfil requerido; : ==porinsuficientia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contralar & un profesional con conaciniientos espacificos;

Unidad Funcional de Talento Humano

gﬁiﬁ&&ﬁf [ &M&gf&fﬁj M
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ GLORIA AMANDA} NAS PIRAJAN
' 5

Nombre y firifia del Supervisor : : : .. Direclor de Servicios Hospitalarios

St




