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et s s sesd - [QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [Fithe s aprobacion:

2410212017

| b
B wiodbmerse ADICION Y/O PRORROGA Cétige:

ALCALDIA MAYOR

04:02.F0-0005 DEBOGOTADC:

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

Facha de la Salicitud

Dapendencia o sede

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia | Moy | Afig
UNIDAD FONTIBON 24 {09 1:2018 UNIDAD FONTIBON
Mativo dela solicitud  (Margus con una Xj { HNo CONTRATO
Adicidny Prorroga X
Adicion 2576 Formato d minimos para celebrar contrato T Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

Elarea UROLOGIAdE reduiere garantizar el Apbyo en | Hospitalizacion’ en'la Subred Integrada de servicios da salid Sur Odeidents ESE ' En t:orxocrc{nncia contlas obfigaciones y aclividades

pactadas,

| Dascripeion del servicio solicitad 1

s i | e |
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENGIAL: { ¥ }
PERFIL ’ MEDICO ESPECIALISTA-UROLOGO | NOMBRE: MOISES DAVID CAMACHO JAIMES CC: 79625018
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIAY (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - promiso instit G dorde “Destroxg en'el rolio de sus d¢'s -G d

en mantener magnificas relaciones interpersonales;

1661, Toma de dooisi v

RIESGOS: DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad ¢ inc patibili il D enalinicio do'la gj ibn-del contralo Erores en'la supen

Asion Noinformar oporiunamente al

suparvisor su dasignacion Rlesgo relaciorado sl consemients, experiencia y destreza 6n ol desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las aclividades programadas Riesgo

relacionade con'lds conductas que miran Ia intencionalidad del indgvidus y $u actitvidad valorativa'y élica ante las actividades'y los asuarios
Riesgo ena planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimienio de nomaas v politicas institlcionales entra las que 38 encosntran misi

n; vision,planes’de accibn, objstivos;

melas e indicadores.Riasgs do no i de s pard ‘o8 de calidad establecidos por el superviser para las actividades asignadag
No'entrega de soportes ; regh e 1as aetivi de acuerdo con los procediniientos ¥ réquenmiantos de fa entidad
Marqua'son
una Xisegin VALOR CANTIDAD {meses
comesponda UNITARIO(mes; ‘horas, aclividades a VALORTOTAL
tipo'de hora,actividad) contratar)
TIEMPODE EJECUCion | MOWTO TOTAL (valor | (01, Obsarvacion
UN “) MES s MES ) BRIVACIONES
piz)
HORA 0 0 12000000
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES:DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y pr ity di safialados para ¢ manejo de palologias sslablecidos dentro del plan miegral de su especialidad, Cumplic con las exigencias

¥ P
legalesy élicas para vl adecuado mansjo de 13 histora clinica de'los patientss, Lievar registro de [a atencion de los procedimientos sclividades & inteérvenciones, asi como mantener actualizados
los Informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registios necesarios para ef cumpliniento de 165 procesos de costos'y faciuracion Parlicipar en la'programacidn de sctividades
del droa Reportar los evenlos de Rotificacion obligatoria con'la opurtunidad establecida en la normatividad vigents Notificar las fallas de calidad que 38 presenten en el servicio, participar.snlos
andlisis a los qlie sea cofivotado ¢ implementar las acciones de mejora definidas pars el servicho, Impartic instructiones al equipe de salud sobre los procedimientos ordensados al
paciente Diligenciar sn forma adeciiada los formatos 'o instnimantos propios de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad & inlegralidad, Diigenciar el consentimiants informado acorda al

procedimianto, Practicar sl i y tontrol

pach en los que se requisca su paricipacion,Informar al pationts v su familia sobre su condicién, plan de manejo y-atencion,Emitit conceptos

miédicos que se 18 requieran Apoyar el cumplimients de a8 rormis del Sistems Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subired Elaborar informe  mensual sébra sl
desanolloy. avanhce de sud actividades'y sntregarias al supervisor del contrato. para fa terlificacion de cumplimisnto del contrato Responder porlos slemantos entregados para ol dasempeno
de las actividades asignadas v entregarios a la personia encargada en caso de fervinacion del contrato Participar en las ‘jomadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos alos'cuales
sea convoca Parlicipar en las jomadas de capasitacidn, induceion, equipos de mejoramisnto de scr editacion, raunionds vy eventos 4 1os cuales sea'convocade Conocer y dar Surmplimisnto alos
procedimientos establecidos porla Subrad; ademas de apoyar la implementacion de jos mismos,Apavar a 1a Subred en las actividades que demande segan requerimiénias inlerinstitucionales y

exirainstitucionales Regisirar lag actividades realizadas relacionadas conla prestacion del servicio; de acuerdoicon ol sistema de informacion e {a Subre

se‘adelanten en la Subred que permitan conocer’y plantesr nlevas alfernativas de diagridstice e intervencion de los usuarios, Realizar supervision de los ¢
designado, Entregar la constancia de afiliacion y el pago sl sistema de seguridad social sr sakid, pensiones y riesgos profesionales mensualimente | Realiz
asignadas acordes con el objelo del conitala

Participacion’en las investigacionés que
ontratts parg los que sen
tlay demas - aclividades que e Bedn

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA-DE PERSONAL BN PLANTA

La'Referente o Lider de Taleplo Humano CERTIFICA qud analizada Ia planta actusl de 1a Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Oecidente; Unidad
& encontro quet el presents fequenmisnic Se tramita por 1. no sxistencia del perfil requeride;

mismo; 3 PO, de fista de elagibles para proyision de cargs o por fa'necesidad de coniratar a un profesional con conocimientos especiicos;

Unidad Funcional d#f Talento Hi

B

CLAUDIA ' WVIDES RODRIGUEZ GLORW AN,
1 fierfa del SUparvisor Direltor d
1
A\




