Varsion: : ' 1

St siniosis | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion , 2400572017 1 e
o , ~ ADICION Y/O' PRORROGA ALCALDIA mavOR

SirOtdenteESE Gédigo:

04-02-F 00005 DE BOGOTA DC!

Chilen solicifa (colocar cargoy fo pérﬁl del supervisor) Dependencia-o sede:

- Fecha de la Solicitud

ELVER ALIRIO CAMACHO  REFERENTE TECNICO . Dia ] . Mes 1 Aflo
: . SERVICIOS QUIRURGICOS ; 25 18 12018 UNIDAD KENNEDY,
Motive de la solicitud: (Marque conuna X). Poes ; No CONTRATO ; ,
Adicidn y Prorrega X S . S ety
Adicidn i 2184 : Formato documentos minimos para calebrar contrato ' Lista da
Prorroga Cheduso Persona Natural
Reinicio

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REGUERIDO
. (Previa verificacion presupuestal)

El afea CIRUGIA GENERAL de requiere garantizar el Apdyo en ' Hospitalizacion en Ja Subred Integradade servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con 1as obligaciones'y

actividades pactadas;
| — Descripcion del servicio solicitado. 1
- . i : MEDICO ESPECIALIGT A o 2 : S|
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l v ’
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA:CIRUJANG GENERAL  GIFUENTES GRILLG PAOLA ANDREA 52999550
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: o 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HAB!UDADES: Liderazgo s comprbmiso Institucional -Genérédor de conﬁanza <Destreza en sl désarrollo do sus aciiv' dates -~ Cay

v enLacomur ion, Toma de decisiones y
€n mantener magnificas relaciones intérpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicic de 1a gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar opsrtunaments al
supervisor su designacidn.Riesgo relacionads af conocmients, experiencia’y destreza en el desermperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relationado con fas conductas que miran 1a intencisnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anté las aclividades v 105 usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades gor realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que ss encuentran migion, vision,planes de accion, objetivos;
metas e indicadores Riesgo de ris cumplimiento de los parémetros de calidad establacidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

Noentraga de soportes | registros de las actividades de acusrds con los procedimientos y requerimientos de ta éntidad

Marque con «
una X segun VALOR CANTIDAD :(meses
cor‘t:esp’onda UNITARtOgmes, shoras, Aactividades a VALOR TOTAL
i ; | MONTO TOTAL (valor tipo de hora, aclividad) contratar ) J
TIEMPO DE. EJECUCION ] e M coritrato i
no debe registrarse en i CeE . . : . i ‘Observaciones

UN (1) MES fapiz) MES . . s 0
HORA 73696 204 15033884
ACTIVIDAD S e , 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapéuticos sefalados para el mansjo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con 185 exigencias
legales y éticas para el adacuado manejo de la historia dlinics de los pacientes, Lievar registro de fa atencion de los procedimientos, actividades & intervenciones. asi como mantener aclualizados
los'informes estadisticos definidos por ja Subred y todas aguellos registros necesarios para sl cumplimiento da los procesos de costos y facturacion’ Participar én'la programacion de actividades
del area, Reportar 08 aventos dé natificacion obligatoria’ con la oportunidad establacida er 1a normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se prasentenen el servicio: participar enlos
analisis @ los que sea convecado e implementar 1as accionas de mejora definidas para el servicio impartir instrucciones 4 equipo de salud sobre los procedimientos drdénados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada fos formatos o instrimentos propios de su acluar con criterios de ieaibilidad, oportunidad e integralidad Diligenciar el Consentimiente informads ‘acorda al
procedimiento, Practicar el seguimiento'y control a pacientes en fos que se requiera su participacion, informar al paciente y su familia sobre su condicion; plan de marejo v atencion Emitir conceptos
medicos que @ le requieran; Apoyar's! cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia dé s Calidad segun requerimientos de |a Subred, Elaborar infoime ménsual sobre al
desarrollo’ y avance de sus'actividades'y enlregarlas al supervisor del” contralo ‘para 1a certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por 1os elemantos ehtregadas para el desempefio
de las attividades asignadas y entregarlos s 1a persona encargada en ¢4so de terminacion del Ccontralo,Participar en las jornadas de’ capacitacion; inducsion, reunionas v evéntos: alos cuales
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion: induceitn, equipos de mejoramierito de acreditacion; reunionas y.eventos a los cuales sea convocado, Conecer y dar cimplimients a los
procedimientos establecidos por 1a'Subred, adermas de apoyar [a implementacion de los mismos Apoyar ala Stibred en ias actividades que-demandé segun requerimientos interinstitucionaies ¥
exlrainstitUcionales Régistrar 1as actividades réalizadas relacionadas com la prestacion del servicio, de acuerds con'sl sistema dé informacidnde 1a Subred,Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que péfrnitan condcar y plantéar nusvas alterrativas de diagndstico e intervencion de los usuarios, Realizar stipervision de los contratos paralos que sea
designado,Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salld, pensiocnes'y riesgos profesionales mensuaimante ;Realizar 1as' demas actividadss que ls sean
asignadas acordes con ol obislo dal contrate L : : :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la'Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de 'Servic_iés deﬂSalgd
e se encontrd que: ol presents requerimiento se tramita por 1, .. no existencia del perfil requisrido’ 2. i porinsuficientia del
mismo;, 3. por existencia de lista de elagibles para provisién de cargo o.por la necesidad de contratar a un profesional con conoeimientos aspecificos.

Unmé'd Fun’cionalyde Talénto Humano

~ 2 , ] ,,
BT
ELVEF &Rg‘g&ﬁ;x , , GLORIA AMANDA SALINASPIRAJAN

Nombre'y firma del Supervisor G : ; Dirsetor de Servicios Hospitalarios

o

L




