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g 5(,,;;‘;',5{@,;4;@ Stk de g FQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Esoha ds Sprobacion BajosR017 '
%gﬁg G ADICION Y/O PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
| SurOcridente £5.E Codigo: 04:02.F0.0005 | DE BOGOTADC.

Qulen solicita (colocarcargoy /o perfil del supervison Dependéncia o sads:

Fecha de 14 Soliciud

Dia Mas Ao
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 55 T 5615 UNIDAD FONTIBON
Motivo de fa solicitud (Marque con una X} NO CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adlcion 2579 Formato documentos minimos para celebrar contrate « Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

Elarea UROLOGIAdS requiere garantizar & Anoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades

pactadas.
I . Descripeldn delservicio soll ]
AREA; ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL v
PERFIL i MEDICO ESPECIALISTA{UROLOGO  MOISES DAVID CAMACHO JAIMES CC: 79575018
NUMERD DE PERSONAS }
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {Enalios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institicional
en mantener magnificas refaciones interpersonales,

-Generador de confianza ; Destreza on el desarrolio de 5us actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma do deeisiones ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & incompatibllidades sobrevinientes.Demara en el inicio de 1a gjecucion del contrato Errares en la sUpevision. No informar oportunaments 4l
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistencia 8 las actividades programadas, Riesgo
ralacionado ton fas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 8 aclitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rissgo por no tumplimiento de nomas y politicas inslituclonales, entre 145 qus se sncuentran Mision, vision planes de accidn. objetivos,
metas e indicadores.Rissgo de no cumplimiento da los parmelros de calidad establacidos por ol supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes | régistros de 1as actividades de seusrdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

Marque con
una:x’ segun VALOR CANTIDAD (mesas
cofresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJEGUGioN | MONTO TOTAL (valor conva. | ! Shsir
UNMES Y15 DIAS lapiz) MES 0
HORA 0 11250000
ACTIVIDAD 0

Ly
; ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procadimientos diagriosticos y terapatticos senalados para 6l manejo de patologlas establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplic.con las skigencias
legales'y éticas para ¢l adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lisvar registro de Ja atencion de los procedimientos, actividades & intervéncionss, asl como manténer actualizados
log informes estadisticos definidos por ia Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de 105 procesas de costos y facturacion Padicipar enla programacion de actividades
del drea Reporiar ios eventos de nolificacién obligatoria con Ia oportunidad establecida e 1a normatividad vigente, Notificar |as fallas de calidad que se presenten en 8l servicio, parliciparenics
andlisis a los que sea cohvocado & implementar las atciones de mejora definidas para el sérvicio,impartir instrucciones al equipo de salud sobre 108 procedimiantos ordenados af
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos 6 instrumentos propios de su actuar con criterios de legibliidad, oportunidad a integralidad Diligenciar of consentimiento informado acorde al
procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion informar al paciente v su tamilia sobre su condicion, plan de manejo v atencidn Emitlr corcepios
medicos que se 6 requisran Apoyar sl cumplimiento de fas nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimianios de a Subred Elaborar informe monsual. sobre sl
desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para fa cerificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos eniregados para el desempafio
de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato, Parlicipar: en las jornadas de capacitacion, nduccion, reuniones y aventos & los cualps
sea convaca Participar en las jomadas de capacitacion; induccisn, £4uipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos  los cuales sea Convocato Conocer y dar cumpiimxento alos
procedimientos establecidos por fa Subréd. ademas de apoyar la implementacion de los mismos, Apovar & |a Subrad en las actividades que demande segun requerimientos intgrmathgcianaias v
extrainstitucionales,Registrar las actividades reallzadas relacionadas con 14 prestacion dal servicio, de acuerdo con el sistenia de informacion de la Subred.Panticipacion on fas investigaciones que
s adelanten an la Subred que permitan conager ¥ plantear nuevas alternativas de diagnostico & intervencidn de los usuarios, Realizar supervision de los contratos para o5 que sea

designado,Entregar a constancia de afiliacion v al Pago i sistema de sequridad social an salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments Realizar 13 demas actividades qleg 16 sean
asignadas acordes con el objeto dei contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sor Qceidente, Unidad.Blestadora de Servicios de Balud

Sl S6 encontro que: el presente requerimianto se tramita por 1. . ho.existencia del pariil requerido; - YM 2o porinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a Un profesional con conocimisntos as;g&& ficos:

/
Unidad Funcional de Talento H m
bl g
I 7 7 7
CLAUDIA XIMENA BENAVIDE éf GLORIA AMANDA BALINASIPIRAJAN
Norbire y firma del Supervisor Drector de icios Hospptatarios
0




