Versidn: 1
S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fetha de gprobacion: 2410212017 . .
% ADICION Y/O PRORROGA s ALCALDEA AYOR
Str Detidente 5K, Codigo: 04:02-FO-0005 OEBOGOTAD G,

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o seda:

Fechia de la Solicitud

Dia | Mes 1 Afio
ELVER CAMACHO 11 4 15518 KENNEDY
Motivo dela solicitud ‘{Marque con una X} | Ne CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicion 2183 Farmato d > para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Elarea CIRUGIA GENERAL® de requisre garantizar-el Apoyo en - Hospitalizacion 'én la Subred Integrada’ de servicios de salud Siur Occidel

nte ESE En concordancia con tas obligéciones y
actividades pactadas:

| Descripcion del servicio solicitado ]

EDIC B [a—
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ !
PERFIL | MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJANG GENERAL -CIFUENTES GRILLO PAOLA ANDREA- CC:52899550
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza on el desarroflo de sus actividades -

Capacidad en :La comunicacion, Toma e Gecisiones ¥
enmantener magnificas relaciones interp i

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en o] inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. Mo isformar oportunamente af
supervisor su designacion: Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia'y destreza an el dessmpeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas. Rigsgo
relacionado con las conductas que miran la infencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rigsgo por ro cumplimiento de riormas y politicas institucionales; ontre 1as'que se encusntran ision, vision,planes de socién, objstives,
metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establacidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories’; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos 'y requerimisntos de 1a entidad

Marque con
una X - segin VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIQ(mes, Jhoras, attividades a VALOR TOTAL
MONTO - TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar )
T‘EMP?}S ‘(51 )E;ECS:UC!ON no’debs registrarse sn contrato Obser
1apiz) MES 0
HORA 73686 1868 13707456
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos ¥ terapéuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del
legales’y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de'los pacientes Lievar registro de la atencién de 10s procedimientos. a
los informes estadisticos definidos por la Stbred ¥ todos aquellos registros necesarios para el ¢
del area,Reportar los eventos dé notificacion obligatoria con Ia oportunidad establécida en 13 no

plan:integral de su sspecialidad, Cumplir con fas exigencias

ctividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
umplimients de los proceses de'costos y facturacion JParticiparen la programacion de actividadss

rmatividad vigente Notificar ias fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar enlos

se adelanten‘en la Subred ‘que permitan conocer Y plantear nuevas alternativas de diagnostico s intervencion de 16s usuarios,Realizar supervision de fos contratos para los quesea

designado, Entregar 18 ¢onstaricia de afiiacien y el pago al sistema de seguridad social én salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que’ le sean
asignadas acordes con’ el objeta ‘del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talente Humano CERTIFICA que analizada la planta dctual de la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Oceidente, Unidad Presta
56 enconiro que; el presente requarimisnto se ramits por1..2 o existencia del perfil requerido:

fa (%—3 Servicios de Salud
mismo; 3. por-existencia de lista de glegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificog:

7_,_¢por insuficiencia del
:2/; )

ELVER CAMACHO GLORIA ANMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombra v firm@ del Supervisor Directgr de Srvicios Hospitalarios
L%

Unidad Funcional de Talento Humano




