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HQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Facha de Aprobacion; 2400212017

ADIGION Y10 PRORROGA i ALCALDIA MAYDR
Cedigo: 04:02-FO-0005  DE BOGOTA P.ts.

Senrde i

&

Sur Occldente E5E.

Qulen salicita {colocar Large y fo perfil del supervisor) Dependeancia o sode:

Fecha de la Solicitud
ELVER ALIRIO CAMACHO REFERENTE TECNICO Dia |

Mog { Afo
SERVICIOS QUIRURGICOS 24 {08 {2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la selicitud (Maraue con una X) 1 No CONTRATO
Adigion 'y Prorroga X
Adicisn 2183 Formato documentos minimos para edlebrar contrats : Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa. vaerificacion prosupussiai)

‘Elarea CIRUGIA GENERAL de requiere garantizar el Apoyo en . Hospitalizacion’ en'la Subred Intégrada de sarvicios de salid Sur Oceidents ESE Enconcordancia con las obligationss y

aclividades pactadas.

{ Descripeion del servicio solicitado 1

ELIOTR s}

AREA: ADMINISTRAVD “U ASISTENCIAL l % z

PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJANO GENERAL NOMBRE CIFUENTES GRILLO PAOLA ANDREA CCL5280G550
NUMERQO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENGIA: (En afios)
HABILIDADES: [ GO P Instituch G forde VI ansl e el ~apati anila i6n; Toma de d
8n mantener magnificas relacionas interpersonales;

& incompalibilidades sobrevinientes. Demors en el inicio de'la slecucion del Conlrats Effores en 1a supevision; No informar oporunaments &l
i i Rigsga por no asistencia a las actividades programadasRiesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad delindividis ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v 108 UsUaToS:
i i I insti las, entre las que Se shcueniran mision. vision.
metas e indicadores Ridsgo de 'no cumplimisnts da los pardmetros de dalidad establecidos por el supérvisor pafa las astividades asignadas
No entrega de soportes’ regisiros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y raquerimientos de fa shtidad

Marque con
una X:segun VALOR CANTIDAD (mases
; correspondy UNITARIO(mes; hotas; aclividades s VALORTOTAL
: MONTO TOTAL {vator 1ipo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION . Conlrals :
UN (1) MES no debe‘gﬁstmme an ES 5 Qbsaervac
HORA 73696 204 15033884
ACTIVIDAD i 0
ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y p it dingnosticos:y terapeulicos seRalados para‘el manejo de patclog] ablecidos dentro detplan integral de sy especialidad Cumplir con las exigencias
legales y élicas pard el adecuade manejo de la histora clinica'de los pacientes Llsvar regisho de 1o atencion de 1oy procedimientos, actividades & intervencionss, asl como tantaner aclualizados

log'informes estadisticos definidos gorla Subred y 10dos aguelios fogistros necesaros para o cumplimignto de los procesos de costos v facturacion | Padicipar enia programacion de actividades
del'drea,Raporar Ios svenlos de Rotificasién obligatoria con'la sporunidad establecida en la nermatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten an sl servicio, participar én'los
analisis a 108 que sea convacado s implementar las acciones de méjora definidas para el servicio, Impartir instruccionss al equips de salud sobra los procedimientos ordenados al

paclente Diligenciar en forma adecuada 1os formatas o Instrumentos propios de Su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. Diligenciar of consentimisnts informado deorde al
procedimianto, Practicar el sequimiento v control a pacientes en Ios que se refuiera su participacion informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo'y slencidn, Emitir coneeplos
médicos que sele requisran, Aptyar el cumplimiento de fas nomss det Sistema Obligatorio de Garantia de 14 Calidad segun requenmienios de 1a Subred Elaborar informe mensual sobre’ el
desarrolio 'y avance de sus actividades yentregarlas al supervisor del contrato para 1 certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los slementos entregados para of desemperio
de las aciividades asignadas y entregarios 4 1a persona encargada en caso de terminacién del contrate Participar en las jomadas de capacitacién, induceion, retnionss yoeventos 4 1o cuales
sed convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acrediacion, reuniones y sventos & los cuales sea conveeads Conocery dar cunphimisnio a los
procedimientos establacidos porla Subréd, ademas de dpoyar la implementacion de las mismos Apovar ala Stbred en fas actividades que demands seaun requerimisntos Inlsrinstitcionales Y.
exlrainstituclonales; Registrar las aclividades realizadas refacionadas con ja prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema da informacion de Ia Subred, Parlicipacion e 145 investigaciongs qus
se adefanten en 13 Subred qUs parmitan canocery plantear nuevas altemativas de diagnostico e intervencion de os usuanios Realizar supervision do los contratos para 165 aue sea

designado, Entregar 1a constancia de afilacion y ¢l pago al sistema de segundad social en sakid; pensiones y rissgos profesionales mensusiments JRealizar Jay’ demds sctividades que le sean
asignadas acerdes con el obista dat contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de' Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actunl de 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidante; Unidad Prestadora de Semiqios de‘saiyd
; se encontrd que el presente requenmisnto sa trarmita por 1. no existancia del perfl regtieride; 2 porinsunciencia del
mismo; 3o pot existencia de Fsta de elegibles para provisién de cargo o o la necesidad de contratara un profesional con conotimientos especificos.

Unidad Funcional de Talento Hurmano
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