o Version: 1
bt j‘,m,,mmw {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha do nprobacién: 2410212017

A R 1ON
Sur Otcldente E.5.E. ADICION Y0 PRORROGA Codigo:

L ALCALDIR MAYOR
04-02-FO-0005 . DE BOSOGTA D!

Quien solicita (colocar cargo y fo'perfil del supervisor)

Dopendencia o sede;
Facha de la Solicitud

GEOVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ REFERENTE Dia { Mes Al
TECNICO ANESTESIOLOGIA 23 ]:08 :2018 UNIDAD KERNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} 1 ; No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién

Formato documentos minimos para celebrar contratot Lista'de

Proroga % Chequaa’Persona Natural
Reinicio j__

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prosupusstal)

Elarea SALAS DE CIRUGIA" de requiere garantizar el Apoyo én- Hospilalizacion en la Subred Infegrada  de sarvicios de salud Sur Octidents ESE En concardancia con las oblgacionesy
actividades pactadas.

{ Descrincidn del servicis solicitado 1
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL { e l
PERFIL ! MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO RAMOS RANGEL CERMAN ENRIQUE - CC/1015008409
NUMERO DE PERSONAS
REGUERIDAS; 1

[EXPERIENCIA: (En aros)

e
~Toma d v

HABILIDADES: L.id 4 p instit dorde « Destrozaen el dosarolic de sus activi < Cap enila
en maghifi rak interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e i patibili Brevini D en elinicio de la sjecucisn del contrats. Erores en la supervision. No informar oponunamente &l

supervisor su designacién:Riesgo vetacionado al conocrmiento; experiencia y desireza en ¢l desampeno de: sus sctividadasRissgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
laci conlas que miran la intencionalidad del individie y su sctitvidad valorativa'y élica ante las actividades y los usuarios;
Rigsgo en la planeacion de las actividades por renlizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. enfre 1as que e encuentran mision, vision, planas de accidn, objetivos;
melas ¢ indicadores. Riesgo da no cumplimiento delos parametros de calidad establecidas por &l supervisor para‘las actividades aslgnadas
No enfrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con 165 procedimientos’y requenmientos de fa entidad

Margue con
g X segln VALOR CANTIDAD {meses
Lorresponda UNITARIO(mas; Jhoras, actividadés a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad contratar)
TIEWPO DE EJECUCION | 1% e an |__contalo ’ Obser
UN {1) MES iapiz) MES 4
HORA 69948 120 8383760
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimi di icos ¥ lefapéutl fialados para el mansjo de patologias sulsblecidos dentro del plan integral de su sspeciaioad,Cumplr con s Bsrigencias
legales y éticas para el adecudds manejs de'la hisiona clinica de'ios pacientes Lievar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones. a8l como mantener actualizadoes
los informes estadisticos definidos potla Subrad y todos registros para el cumplinmiento de los' procesos de'costos y facturacién  Panicipar en la programacion de actividades

del area Reporar los eventos de notificacion obligaloria 6on la oportunidad establecids en 1a normatividad vigente Nolificar las fallas de calikdad que se predenten sn el servicio) pariciparien los
andlisis 5168 'qus el donvacads e implemantar las accionas de mejdra definidas para el servicio dmpantir instructiones al equipo de salud sobre los pr imiantos ordenados gl

paciente, Diligenclar en forma adecuada los formatos o Instaimentos propios de su acluar son &riterios de legibitidad, oporunidad e integralidad, Diligenciar e consentimients informado acoria al
procedimiente, Practicar el sequimianto’y conlrol ' pacientes en 165'que se requisra su participacion Informar al pacients'y sy famifia 5obte su Condicion, plan de mansjo y atericion Emitir conceptos
madicos Gus se le requieran,Apoyar ¢l cumplimiania de las nonmas dal Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmientos de 13 Subred Elaborar informe  msnsual sobra ef

desarrolls y avance de sus aclividades'y entiegarlas al 'supervisor del contrato’ para’ la centfiicacion de cumplimienio del contrato,Responder por los el o8 entregados parael d

de las actividades asignadas y entregarios’a 1a persona sncargada ‘'sn caso de teminacion del contrato Padicipar enlas jomadas de capacitacion, induceidn, réuniones y eventos & los cuales
saa convecs Parlicipar en las jomadas de capacitacion; indutcidn, squipos d i1 iento de gcreditacion; reuniones y a’los cual onvotado,Conacery dar cumplimiento 4 los
procedimientos por la Subred, ad de apoyar i implemantacivn de los mismos Apoyar 2 la Subred 6n la4 actividades fque demande segln requenmientos interinstillicionales y
extrainstitucionales;Registrar las actividades realizddas relacionadas son la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion’de la Subred Paricipacion sn ids it igaciones que
8@ adelanten en o Subred que parmitan conocer y plantear nievas allernativas de diagnbstico & infervencion de los usuanos, Realizar supervisidn de 68 conlratos para o8 qis sea

designado, Entregar 14 constancia de afiliacidn'y of page al sistéma de seguridad social en sajud, pensi y nesgosp mernsial Realizar las 'demas sctividadss que e sean
asignadas acordes con el objeta’ del contrato:

T S
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA "

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de'la Subred integrada de Servicios da Salud Sur Occ e, Unidad Pmsiadomzde Bervicios de Salid

5¢ que’ ef presente requermiento se tramita'por 1, . no existencia del pordil requsrido; o porinsuficiencia del
mismio; 3. por exi ia de Usta de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con cohotimightos sspecificas, "
Unidad Funcl de Talento H

o
77 Geoviiny R

P

GEOQVANNY RODRIGU! HEZ
Nombre vy firma del Supervisor

6LORIA AMARDE, AN
Di clorda alarios

X7




