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,@ ,e,‘,';wmf&wmtm‘esm IQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS PARA | Fecha de aprobacion. 2410212017
l% A e e e AD'C[QN Xiey PRORRQGA i ALCALIHA PAAYIR
Sur Occldente ES.E, Codigo! 04-D2-FO-0005 DE BOGOTA DG
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependeneia o sode:
Fechs de 1a Selicitud
Dia { Mes ! Afio
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 55 o5 SFTT] UNIDAD BOSA
totive do la solici Margue son una XJ i Ne CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 3488 Formato documentos mininios para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natoral
Reinicio

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

El ared ORTOPEDIA de requisre garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion ‘en'ia Subred Inlegrada do servicios de salid Sur Cceidenta ESE - En concordancia oon s obligacionss vactividsdes

pactadas;
[ Descripcian del servicio holicitag ]
: MEDCO 8 | ey |

AREA: ADMINISTRAVO —U ASISTENCIAL I % [

PERFIL ! MEDICO ESPECIALISTAIORTOPEDISTA NOMBRE JHON CARLUS IREGU! ALCANTARA CC 17344563
NUMERO DE PERSONAS J
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA; (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo - B instituci de confianza . Destroza en ol desarrolio do sus'actividades - Capacidad eniLa comunicacion; Toma de dacisionés v
en mantoner magnificas relaciones interpersonalas.
RIEBGOS DE LAICONTRATAGIC)N: i ili ] ibili inientes Dy elinicio dela ej or del contrato &) 118 supervision. No informiar opofunanments ol

supervisor su designacion. Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia’y destieza an of desemipeno de sus actividadesRivsgo por no asistencia a lds actividades programadas Rigsga

relacionade con las'condictas que miran la intencionalidad del individus ¥ su aclitvidad valorativa v élica ante Jas actividades v los Usuarios:

Rigsgo en la planeatisn de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimisntd de narmas y politicas institicionales, sntre 1as qua se encientan misidn, vision, planes
melas e indicaddres,Rigsgo dé no cumpliniento de los pardmetros de ealidad eslablecidos por el supérvisor para las actividades asignadas

No'‘entrega de sopories | registros de fas actividades de actierdo con 16s procadimiantes y requenmientos de fa entidad

e accion, objetivos;

Marque con
una X seqin VALOR CANTIDAD ‘(meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, sctividades s VALOR TOTAL
fipode hora, actividad) contratar)
TIEMRO DR EJECUION. | £ e iian oy |._coniata , ober
UN{(1) MES faniz) MES g
HORA 73696 186 13707458
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar ias activi yp i diagnésticos y terapbuty eftalados para el manejo dey idas dentro del plan intagral de su especialidad Cumplic con las exigencias
legales y éticas para el adecusds manejo de la histona clinica de'los pacientes.Liovar registro de fa atencien de los procedimienios; aétividades's intervenciones, ast como mantensr sclualizatos

loginfarmas estadisiicos gefinidas Porla Subred y todos aquslios registros necesdrios para ol cumplimiento de o8 proceses de tostos y facluracion Panicipar en o progeamacion de‘aciividades
del &rea,Reportar 168 evenitos de notificacion sbiigatoria con'la oportunidad establecida 6nla nofmatividad vigente, Notificar ks fallas de calidad que se presenten en el servicio; participar eniss
andlisis 8 163 que sed tonvocado ¢ implementar las acciones de mejora définidas para s servicio, imparir instniccionas al 2quipo de salid sobré los procedimisntos ordenadas ai

paciente Diligenciar en formia adacinda los formatos o instrinientos propios de su acluar con criterios da legibllidad, oparttnidad & integralidad, Diligenciar el consentimian

to informado acorde al

procedimiento, Practicar el sequiniiento y control & paci #h 1os que se requlera su panicipacisninformar al pacients y su familia sebre su condician, plan de hanejo y atencidn Emitir conceptos
médicos que se le raquisran Apovar el cumplimiento de las'nafmas del Sistéma Obligatoria de Garantia do la Calidad segun requenmisntos de la Subred Elaborar informe. mensual sobra ol
desanollo y. avance de sus actividades y entragarlas’ al supervisor del contrato para Ia cerlificacion de cumplimiento dal confrate,Responder por.iog élarentos entregados parg ol desempeno
ds las actividades asignadas v entregarios o fa persond encargada en caso de temminacidn dal conlrato Participar en las' jomadas dé: capacitacion. inducgion, reuniones y eventos a log cuales
Sea convoca Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion; iquipos de mejoramients de acreditacion; reliniches yevenlog alos cuales ses convocads, Conacer y dar cumplimiento a os

procedimisntos establecides por fa Bubred, ddemds de apeyarla implementacion de los mismos Apovar a la Subred on'las setvidades que demands segun requenmienis

s interinstitucionales y

extrainstitucionales, Regisirar 145 actividades realizadas relacionaday éon ia prestacion del servicio, ‘de acuardo con #l sistermna de information da fa Subred,Participacion enfas investigacionas gus
e adelanten on 19 Subred que parmitan conocer ¥ plantear nuavas alfermativas de diagndstico e inervencion de os usuanios, Realizar sUpervision de 10§ contratos paralos gle sea

designado,Enfragar 1a constancia de shliadion y el pago al sistema de sequndad soclal s salud; pensiones 'y riesgos profesionsles mensualimants’ Realizar. las demas 4
asignadas acordes cori el objeto del contrato.

ciividades qiis e sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada I planta actus! de 1a Sibred Intagrada de Servicios de Salid Sur Occidente; Unidad Brostaders do Servicios da’Saipd
S L 56 BRCONIG U b presente requenimients s tramita por 1. nio existencia del periil faquarids: : R porasuficiencis dal
mismo: 3 por existencia de lista'ds slogibles para provision de cargo 6 porla necesidad de contratara Un profesional con conocimigntos especificos, i 4

Unidad f ignal de Taleﬁtc Hi o ,\

GLORA AMA SATINA
Nomibre'y firmg d; afvi Dirfctor de Sewviclos Hospilalarios
1} -
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