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g dbrediaginds fo Sendeics | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fetha de aprobacién: 24/02/20

%’ Sur e i i ADICION Y/O PRORROGA Cédice: ALCALDIA MAYOR
EEaY g tmm ,‘STE‘\ N Bt ge: D4-02-FO-0005 i DEBOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargey /o perfil del supervisor) Dependencia o sede,

Fecha de la Solicitud

Dia i Mes | Ao
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ i I3 I 5678 FONTIBON
Motivo de la solicitud Marquecon una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion

Formato documentos minimos para celebrar contrato T Lista de
Chequoo Parsona Natural

Prorroga a7
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion presupuestal)

Elarea CIRUGIA de raquiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion en 14 Subred integrada’ de servicios de salud Sur Oceidents ESE En concordancia con fas obligadiones v aclividades

pactadas:
| Descripcion del servicio solicitado ]
MERIGO EShEC e
AREA: ADMINISTRATIVO l ! ASISTENCIAL l % ’
PERFIL ’ MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJANO -ANDRES MAURICIO NEIRA ROJAS © ¢C: 1032356734

NUMERO DE PERSONAS {
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en:La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOSDE LA CONTRATACION: Infabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente &
SUPBIVIsor sy designacién Riesgo relacionade al conocmiento; experiéncia y destreza en el desempenio de sis actividadesRiesgo por no asistencis a las actividades programadas Riesgo
relacionado con fas condictas que miran la infencionalidad el individuo'y su actitvidad valorativa y &lica ants las actividades y.105 usuarios!

Riesgo en'la plansacion de jas actividades por realizar Riesgo por rio cumplimiento de normas y:politicas institucionales; entre tas Gue se encuentran’ mision, visionplanes de aceidh, ubjetives;
metas e indicadores,Rissgo de o cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por Supervisor para las actividades asighadas

No entrega‘de soportes J-registros de'las actividades de acuerdo ton los procedimientos ¥ requerimientos de 'la entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD ‘{meses
carresponda UN!TAR!Q(mes, Jhoras‘aclividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {vaior tipo de hora, actividad) Contratar’}
TIEMPO DE EJECUCION : contrato i
0 debetegish ] Ob
UN (1) MES 1 ‘; p?; : rarse o TES 5 servacionas
HORA 73698 186 13707458
ACTIVIDAD o =
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades ¥ procedimientos diagnésticos y lerapeuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del planintegral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
legales y éticas para ol adecuade manejo de ta historia clinica de los pacientes,Llevar registro de 14 atencion de los procedimisntos; actividades & intervenciones’ asi como mantener actualizados
los informies estadisticos definidos por fa Subred y todos agiillos registros necesarios para ef cumplimiento de los procescs de cosios Y facturacion  Participar enia programacion de sctividades
del area, Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidz en'la normatividad vigents Notificar las fallas de calidad que se presentsn eh'el servicis, participar en los
analisis'a los que sea convocads & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones af equipo de salud sobre Ios procedimiantos ordenados sl

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrimentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad'e integralidad. Diligenciar &l consentimients informado acorde al
protedimiento, Practicar el seguimiento'y control & pacierites en los qua se requiera su participacian informar i paciente y st familia sobre sy condicion, plan de manejo'y atencion Emitir conceptos
medicos que se e requisran, Apoyar & cumplimients de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred, Elaborar informe mensial gobre el
desarrollo 'y ‘avance de stis actividades'y entregarlas af supervisor. del contrato ‘para’la certificacion de cumplimiento del contrato, Respondér por 108 elementos enlregados para el desempero

se adelanten en'la Subred que permitan conocer y plantear ruevas alternativas de diagnéstico s intervencién de 1o usuarios, Realizar supervision de I6s contratos para los que ses
designado, Entregar la conetancia de afiliacion'y el pago al sisterma de seguridad social en'salud, pensiones y tiesgos profesionales mensualmisnte ‘Realizar las demas attividadas que e sean
asigriadas acordes con el objetd del Contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada Ia planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente, Unidad Prestadora de’ Srvicios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1 .. ho existencia del perfil requierido; : 2. porinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a'us profesional con conocimientos aspacificos,

Unidad Funcional de Talento Humano
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CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGV GLORIAA y Df? SALINAS PIRAJAN
Nombre y fisria del Supervisor Oirectords Serticios Hospitalarios




