i Version: ' 1

i i ; G166 BARA . F o s Sl U s L P

i REQUERIMIENTO DE PRESTACIQN DE SERVICIOS PARA: | Fatha de aprobacion; 240212017 ?

i ADICION Y/O PRORROGA Codio: ALSALDIA MAYOR
| 0digo; 04-02-F0-0005 DE BOGOTAD.C,

Quien solicita {colocar cargo y .o perfil del stpervisor) Dependencia o sede:
; i i Fecha de la Solicitud ; ;
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ  LIDER ; Dia B Mog i Afio :
UNIDAD FONTIBON ; ; : 25 15 12018 UNIDAD FONTIBON

; :Motivo dé fa solicitud Marque con una X) { No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion G o 2579 Formato documentos minimios para celebrar contrato : Lista de
Prorroga. . Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGES!DAD DE LA PRESTACION DE 5éRVIClO REQUERIDG
—o{Previa verificacién prasupuastal)

El'ared UROLOGIA de fequiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion: en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades
f pactadas,

| : bescripcién del servicio solicitads
MEDICO BADES AL IO

AREA: ~ADMINISTRATIVO T : : ASISTENCIAL 5
“PERFIL ; [ wesico ESPECIALISTAUROLOGO MC’)!'SES’DAVID’ CAMACHO JAIMES 75625015 |
NUMERO DE PERSONAS
_REQUERIDAS: 1
[EXPERIENGIA: (Eni anos)

HABIL!DADES: 'Lfdarazga - compfomiso Institucional -Generador de confianza . Dnstraza en ¢l desarrollo de sus actividades - Capacidad on HE] comunlcacfdn, Toma de decisionss ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio dé 14 ejecucion del contrato Errores en 1a Supervision. No informar oporiunaments al
supervisor su designacion. Riesga relacionado al con iento, experiencia ¥ destreza en'el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 as actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conducias qle miran 1a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividadss y los Usuarios:

“Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no clmplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s& sncusniran mision, visién,planes de accion. objetivos.
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimianto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las detividadss asignadas
No enlrega’de soportes . registros de las actividades de acusrds eon los procedimisntos y requerimientos de 13 entidad

Marqué oén
una X segin VALOR CANTIDAD (meges
corresponda UNlTARlp(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
i S MONTO TOTAL (valor tipo de’ hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUGION i conlrate ; : iones
' no' deberegistrarse’en : g : Observaciones
UN (1) MES 1apiz) MES™ : B o 0
¢ HORA 0 0 7500000
ACTIVIDAD Coig

; : ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
Realizar las actividadesy procedimientos diagnosticos'y terapéuticos sehalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan intagral de su especialidad, Cumplir con las axigencias
lagales y élicas para & adeciado manejo de la hisloria ciinica de'los pacientes Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi comio manterer aclualizados
Ios infarmes estadisticos definidos por1a Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimisnto de los procesos de costos y facturacion , Participar 8n 1a programacion de actividades
del dred Reportar los eventos ds notificacian obligaloria con 1a opottunidad sstablecida en la normatividad vigente, Notificar 1as fallas de calidad qus 56 presenten on el servicio; participar en fog
analisis alos que sea convocads @ implementar las accioriss de mejora definidas para el servicio,Impartic instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
pacients, Diligenciar en forma adecusadia los formatos 6 instrumentos propios ds su actuar con criterics de legibilidad, oportunidad o integralidad, Diligenciar el consentimients informado acords al
procedimiento, Practicar &l seguimiento y control a pacientss en 165 que se requiera su participacion,informar al paciente y s familia sobre su condicidn: plan ds manejo'y atencidn, Emitir conceptos
médicos qus e le requieran; Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 1a Subred Elaborar: informe msrsual sobre @l
desarrolio y avance de 'sus actividades yentregariag al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimionto del contrato,Responder por los elamentos entregados para el dessmpenio
-de las aclividades asignadas y entregarios 4 la persona encargada en case de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacién, induceion; retniones ¥ eventos & los cuales
sea convoca Parlicipar en 1as jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramianto de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado; Conceer y dar cumplimianto a'los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyarla implementacion de los mismos, Apoyar a 1a Subred en las actividades que dernande segun requerimientos inteﬁnstituciopa!es y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas €on 1a prestacion del servicio, de acuerdo ‘con ol sisterna te informacion dela Subred,Participacion en las investigaciones Gue
se adelanten en la Stibred que permitan tonocsr ¥y plantear nuevas alternativas da diagndstico & intervencion de los usuarios, Realizar supervision de s sonfratos para los qua‘sea
designado, Entregar 1a constancia de afiliacion y el pago &l sistema de seguridad social en'salud, pensionas y riesgos profesionales mensualments Realizar a8 derias actividades qua le’ sean
asignadas dcordes con’ af objeto_ del contrato. ;
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humario CERTIEICA que analizada la planta actual de la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Seryiq&os d&_Saigd
G 58 encontrd que: el presents requerimienito se tramita por 1. no existencia del perfil requsrido: o 2. porinsuficiencia’del
ismo::3; porexistencia de lista de elegiblss para provision de cargo 6 por la fecasidad de contratar a un profesional con condcimientos especificos.

Udidad Funcional de Talerito Humano

ol L % L Ly
CLAUDIA XIMENA BENAVY ES RODRIGU GLORIA ANDA SALINASPIRAJAN

Normbre y firma.dél Supérvisor : Directo de'Serviciok Hespitatarios




