3 Versian: 1
xSk de it - ‘QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion: 24/02/2017

Cogy o e s el
B siocidenesse ADICION /O PRORROGA Cadigo: ALEALDIA MAYOR

Q4-02:F00008 DEBOGOTA DS,

Quiert solicita’(colocar cargo.y o perfil del supervisor) Dependencia g sede:

Fecha de ia Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ ' LIDER Dia Mey | Ao
UNIDAD FONTIBON 23 08 12018 UNIDAD FONTIBON
Maotivo-de la selicitud {Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adicisn y Prorroga
Adicidn 2357 Formate documentos minimos para celabrar contrato © Lists de
Prorroga e Chequeo Persona Natural
Roiniclo

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

El'drea ORTOPEDIA de requicre garantizar é| Apoyo en Hospitalizacion” en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidsnte ESE. En contordancia con 1as obfigaciones v actividades

pactadas.
[ Deseripcion dal servich d |
WELC i -y

AREA: ADMINISTRAVOD U ASISTENCIAL ‘ % l

PERFIL l MEDICO ESPECIALISTACORTOPEDISTA | LUIS FERNANDO ROMAN OSPINA.- CE: 78154357
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo = promiso instit dor de sonfignza D en el desarrolle de sus netividades ' Capacidad enila eacian; Toma de decisi ¥
en mantener magnificas relaclones interpersonales;
RIES('QS DE LA CONTRATACION: : Inhabili i L elinicio de'la ejecucion del tor as en la supervigion. No informat oportunamerte ol
supervisor su designacion. Riesgo relaciohnds al conotmients, experencia v destrezs sn il desempeno de. sus’activi Riesgy por no asi ia & las actividades programadas Rigsgo

relacionado con las conductas que miran 18 intenclonalidad del individas y.sU actitvidad valorativa v ética ante las actividades v o8 usiarios:

Rigsgo enla'planeacion de las actividates por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nommas'y politicas institucionales) entre las Guesse encuentran mision, Visidn planes de accidn, objetivos,
matas e indicadores.Rigsgo de no cumplimients de los parimetros de calidad establedides porel supervisor para las aclividades asignadas

No'entregs de soportes reglsires de las adtividades de acuerds con'los procedimientos y raquenmientos de 1a‘entidad

Margue con

una X isegun VALOR CANTIDAD {meses
ccqespanda UNITARIO{mes; Jhoras; actividades'a VALORTOTAL

FIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (Valor 1ipo ds hora,; actividad) contratar}
UN 1) MES fio debe registrarse on gontrato Olisar
fapiz) MES ]
HORA 73696 0 o
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las aclividades y procedimi di ticos v auti efialados pars el manejo de patologias establecidos dentro delplan integral de su espesialidad Cumplir con las exigencigs

p
legales y élicas para ol adecuads manejo de 1a Mistoria chinica de 168 patientes Liavar registro de 1a atencion de lus procedimientos, actividades 8 intervencionas, asi como mantener actualizados
los infarmes estadisticos definidos por la Sbred y 16dos aquellos registios necesarios para el cumplimianto de los procesos: de costos v facturacion ,Participar en'ia programacion de actividades
del drea Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida an 1a nofmatividad vigente Notificar las fallas de calidad que sé presenten en el servicio: participar'en’los
analisis 4 los que sea convicado e implementar las acciones de mejora definidis para’sl servicia impanie instniccionss al aquipo de salud sobre-los procedimientos ordenados at

pacisnte Diligehciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con oriterios de {egibilidad, oportunidad & integralidad Diligenciar el consentimients informads acorde al
procedinients Practicar el seguimisnto y control & pacienlas en s que se requicra su paridipacién infarmar sl pacients v sufamilia sobre su condicion, plan de manejo 'y atencion, Enitir conceptos
medicos que se le requisran,Apoyar el cumplimients delas normas del Sistama Obligatorio de Garantia de 13 Calidad seqgun requermientos de la Subred Elaborar informe  mensual sobre el
desarrolloy- avance de. sus actividades'y entregarias at supervisor del contrate para’la cerificacidn de cumplimiontt del contrato, Responder por los elementos enirégadas para ol dessmpeiio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion dal contrato,Participar ‘en las jomadas de capacitacion; induccidn, retinionss y eventos: alos cunles
sea convoca Participar en las jomadas de capacilacion, induceion, equipos de mejoramiento de acraditacion: réunionss yeventos 4 los cuales sea convecado,Conocear v dar cumplimiento g los
procedimiantos establecidos por la Subred, aderias de apoyar Ia implmentacion de 165 mismos Apovar a a Subred an las aclividades que demands sagun raquerimientos interinstitucionales'y
extrainstitlch .Registrar las actividades real relac conla preslacion del servicio, de acuerde con &l sistema deinformacion de a Subred Participacion’en las investigaciones que
sa adelanten enla Subred qua permilan conacery plantear nuevas allsmativas de disgnistico s iIntarvencion de los Usuarios Realizar supervision de los contratos para losique sea

designado Entregar la constancia de afiliacion 'y ol pago al sistema de segundad socialen'salud, pensionesy riesgos profesionales mensualments Realizar las demas  dctividades que Je -sean
asignadas acordes con el objeto del contralo:

CONSTANGIA DE: NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider do Talento Humano CERTIFICA que analizada la plants actusl dé la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidents; Unidad Prestadars ¢8 Sarvidios de’ Salgd
S enconiré que: el presents requerimiento s tramita por 1. 1 no existencia dél perfil reqierido; 2 pbrinsufisiencia dal
mismo; 3 porexistencia de lista da elegibles para provision dé'cargo o por la necesidad de contratar a un profesional ton conocimianios espesificos. i

Unidad Fi i de Talento F 7 ;
S .m [ ; f
CLAUDIA XIMENA BEN, 1GL GLURIA A.,%ND ALH% A SAN
Nombre .y fin el Supervisor Ditsctor diy Servicios Hespitalarics

N
bl o




