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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

ALCALDIA MAYOR
04-02-FO-0005 DEBOGOTADC,

Quien ‘solieftay {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER ! Dia | Més 1 Afo
UNIDAD FONTIBON 25 ; 15 2018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud (Marque con una %) 1 No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 2357 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¥ Lista de
Protroga: - Chequeo Persona Natiral
:Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD'DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal) S

El'area ORTOPEDIA de requiere garantizar el Apoys en Hospitalizacion en ia Subred Integrada de servicios de sajud Sur Occidents ESE En concordancia con las obligaciones y actividades

pacladas.
[ Descripeion del servicio solicitads -
, : o NEDEO P e : —
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l I i
PERFIL ’ MEDICO ESPECIALISTA-ORTOPEDISTA LUIS FERNANDO ROMAN OSPINA 79154357
NUWERO DE PERSONAS I
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABIUDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de confianza . Destreza en ¢l desarrollo do su‘s actividades < Capacidad en 'La comunicacion, Toma de decisionos y
sn mantener magnificas relacionss interpersonales;

relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individio ¥ su actitvidad valorativa v élica ante as actividadss ¥ los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no elimplimiento de normas ¥ politicas institiicionales, entre 1as que se encuentran mision, visidn,planes de accion, objetivos;
metas g indicadores. Riesgd' de o cumplimiento de los parémestros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acierds con fos procedimientos y requerimientos de’la éntidad

Marque cori

una X segin VALOR CANTIDAD (meses ;

corresponda UNITARIO(mes, horas, aclividades'a VALOR TOTAL

. : MONTG TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar'y
TIEMPO DE: EJECUCION . contrato : ;
0 debe registrars. : . : Observaciones
UN (1) MES e IS , o
HORA 73636 95 7074816
ACTIVIDAD - 1 : ; : (1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades ¥ procedimientos diagnosticos y terapeuticos senalados para of manejo de patologias sstablecidos dentro del plan integral de sy especialidad, Cumplir con'las exigencias
egales y élicas pard el adecuado manejo de la historia élinica’da 1os pacientss,Llevar registro de Ia atencion de I6§ procedimientos; actividades & intervenciones, asi como mantener actualizatios
05 informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion’ Paricipar snla programacion de actividades
del drea,Reportar 168 éventos:de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida e la normatividad vigents, Notificar las fallas do calidad que s& presenten en el servicio, paricipar en los
analisis a los que sea convoeado s implementar las acéiones de mejora definidas para el servicio,impartir instrucciones al 2quipo de salud sobre los procedimientos erdenades al

paciente Difigenciar on forma adecoada 165 formatos o instrlimentos propios de su actuar eon criterios de legibllidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimisnts informado acorde al
procedimients, Practicar & seguimiento y conlrol a paciertes an los que se requiera su participacion, Informar al paciente y su familia sobre 50 condicion, plan de manejo y atencion Emitic conceptos
médicos que se'le requieran Apoyar el cumplimiento dé las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de ta Calidad segun requerimientos de'la Subred Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo v avance de” sus sctividades Yy entregarias al ‘stpsrvisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento det contrato;Responder por 165 slementos sniregados para el desempenc
de las actividades asignadas y.enlregarios a la persona encargada én caso He terminacion del contrato, Participar en las jorradas de capacitacion, induccion, reuniones’y ‘aventos a los cliales
s&a convaca Participar en las jornadss de capacitacion, indUccidn, equipos de msjoramiento de acreditacion: reunionas y.eventos a los cuales sea convocado, Conotar y dar cumplimients alos
procedimientos establecidos por ja Subred, ademas de apoyarla implerientacion de los mismos,Apoyar a la Subrad en las actividades Que demande segun requsrimientos interinstiticionales y
extrainstitucionales, Registrar 1as actividadas realizadas rélaciohadas con la prestacion del servicio, de acuerda con el sistema dé informacién de'fa Subred Participacion en Jas investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan coriocer v plantear fiuevas altermativas de diagnostico e intervencion de'los usuarios,Realizar stipervision de los contratos para los gue sea

La Referente o Lider de Talerto Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente, Unidad Prestadora de Seryicjos de‘Satgd
S Lo S6 BNCONTG gUe: el presente requerimiento sé framita por 1. no existencia del perfil requerido: 20 porinsuficiensia’del
mismo; 3; por existencia de lista de elagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espetificos, i

Unidad Funcicnél de Talento Hurﬁano T,

. i Pt ] : , ] ) Jf

i - -

CLAUDIA XIMENA BEN:QV]DES RODRIGUEZ GLO_RIA IEM DA SALINAS PIRAJAN
Nombre y.firma del Supervisor Dirécto

de Serviciof Hospitalarios




