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Sur Occidente £.5.E.

L version: 1
F Sutied Inegrada i Savicos de Sag - {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de sprobacion: 2410372017 el
ADICION YIO PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04.02-FO0005 | DEBOGOTA DL,

Quien solicita {colocar cargo y Jo perfit del supervisor)

. Dependencla o seday
d

Fecha de 1a Solicitu
ELVER ALIRIO CAMACHU REFERENTE TECNICO Dia | Mes Ao
SERVICIOS QUIRURGICOS 22 110 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de a solicitud {Marque con una X) 1 No CONTRATO
Adiclon y Prorroga X
Adicion 2183 Formato dotumentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Cheguieo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

actividades: pactadas:

El'area CIRUGIA GENERAL de requiere garantizar o] Apoyo en Haspitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancla ¢on las obligaciones.y

Descripcion det servicio solicitado

MEDICO ESRECi

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL v
PERFIL. MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJAND GENERAL  CIFUENTES GRILLO PAOLA AN DREA  CC: 52999550

NUBERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES® Liderazgo < compromise Institucional -Generador de conflanza
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:: inhabilidad ¢
supervisor su designacion.Riesgo relacionads 8l col
relacionado con las conductas qUe miran 14 intencio
Riesgo en la planeacion de las sctividades por raalizar Riesgo por no cum
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por
No entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos yrequ

incompatibilidades go
nocmiento, experiencia
nalidad delindividuo'y

Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidadien tLa

1Toma de o

nes y

plimiento de normas

brevinientes.Demora en el inlcio de la slecurion del Conlrato Erores en fa supervision. NG rlormar oportunamentaal
1y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por 1o asistencia a 1as actividades programadas.Riesgo

su actitvidad vaiorativa y ética ante las actividades ¥ los usuarios;

y politicas Institucionales, entre las que se encuentran misin, vision, planes de scoi6n, objetivos
el supervisor para las actividades asignadas

ernmienios dela entidad

pacieti
procedi
médico

del area,Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la o

extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relac
se adelanter en la Subred qus permitan conocery plantear n
designado,Entregar la constancia de'afiliacion’y el pago al sis

asignadas acordes con sl objeto del contrato.

los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion Participa
portunidad establecida en Ja normatividad vigente, Nolificar ias fallas de calidad que se presen
analisis a 105 que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para servicio Impanir instrucciones al squipo de salud sobro los
2. Diligenciar en forma adecuada 105 formatos o instrumentos propios de st actaar con griterios de legibilidad, oportunidad o integralidad, Dilige
imiento Practicar el seguimiento y control a pacientes on 10s que se requisra su paricipacion Informar al paciente v sufamilia sobre su condic
5 que se le requieran,Apoyar el cumplimiento de las nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad sequn requerimientos de la
desanolio y avance de sus actividades y entregarlas al supefvisor del contrato para 1a certificaciin de cumplimiento del contrato, Responde
de las aclividades asignadas y entregarios a la persona encargada en.caso de terminacion del contrato, Participar en las jomadas de tapacitaci
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de majoramiento de acreditacion, reunionas v eventos a los cuales s
procedimientos sstablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar 4 1a Subred en las actividades gue demanda
ionadas con la prestacion del serviely, de acuerdo con el sistenia ds infonmacion de la Subred Participacion en las investigacionss que
usvas alternativas de diagnostico e intervencion da los usuarios Realizar supervision de los contratos para los que sea

stema tle sequridad social en salud, pensiones v riesqos

Marque son
una X segin VALOR CANTIDAD (mesges
cor(esponda UNITARIO{mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo'de hora, actividad) contratar}
TIEMPO DE EJECUCION n contrato 4
no: debe fegistrarse en Obser
UN'(1) MES apiz) MES 9
HORA 73696 204 45033984
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONT] :RTIS’l A
Realizar las aclividades y procedimientos diagnésticos yterapéuticos senalados para 6l manejo de patologias establecidos dentro del plan Integral de su especialidad, Cumplir con las sxigencias
legales y élicas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, actividades & intervenciones, asl como mantener aclualizados

renla programacion de actividades
on an el servicio, participar enlog
procedimientos ordenados al

nciar el consentimiento informads aeorde &l
on, plan de manejo'y atencion, Emitic tonceptos
Subred Elaborar informe mensual sobre ol
porlos slementos entregados para el desempeno
an, Induccibn, reuniones v eventos alos cusles
a convocado, Conotery dar cumpliniento g 1os
egun reguarimientos interinstitucionales v

profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que e sean

Unidad Funcionat de Talento Humano

"‘EW‘:‘:MUR;%M
Nombre y firma'de! Supsrvisor

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servic
se encontrd que: el presente raqueriniento se tramita por 1. no existencia del parfil req 7
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de Contratar a un profesional con conocimiantos especifico%f‘}:“ %
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o3 de Salud Sur Occidents, Unidad Prestatiora de Servicips de Salud
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NDA SALINAS PIRAJAN
Sepvicios Hospitalarios
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