% cd' ,;,,:a,;d; deSarvicos e sl QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Forng do aprobacion: 2410202017
L ADICION YO PRORROGA i ALEALDIA B AY LR
Sur Occidente £.5.E. Codigo 04-02.FO.0005 | DE BOGOTAB.C

Quien solicita {colocar cargo v fo perfil del supervisor) Bependencia o sede

Fecha de la Solicitud
Dia Mes Ano
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 08 o4 2049 UNIDAD FONTIBON
Motivo de a solicitud (Marque con una X} ] ‘ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicien 4349 Formato documentos minimos para ceélebrar contrato & Lista de
Profroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo i
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO :

(Previa verificacion presupusstal)

El drea SALAS DE CIRUGIA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE . En contorasncia con lae obligacionias

actividades pactadas.
| Descripeion del servicio solicitado 1
AREA ADMINISTRAVO U SISTENCH
: ASISTENCIAL ; w
e

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO HOLLMAN AUGUSTO MORENOD CESPEDES CC: 19124114
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo -~ compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades > Capacidad en :La comunlcacién, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiided e ncompatibiidades sebravinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contralo Erores enla supervision. No informar oporiunamente af 1
Supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento. experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo nor no asistencia s las actividadas programadas Riesge
relacionado con las tonductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y lica ante fas actividades v 1os ususrios.
Riesgo en la plansacion de las attividadss por realizar. Riesgo:por na cumplimiento de normas ¥ pollticas Institucionales, entre las que se encuentran misidn, vigidn, planes de atcion, objetives,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parametros da calidad ssiablacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No anlrega de soportes | regisiros de 1as aclividadss de acuerds con log procadimientos y requenimientos dela enidad

Marque con

tna X segin VALOR CANTIDAL (meses
conesponda UN!TARIO(mes, ;horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMRO ?SED‘E;éECUCION no debe registrarse an contrato : 5 Observaciones
lapizy MES
HORA 73696 93 8853728
ACTIVIDAD ]
b A o A A s A Ao s s st
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapauticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan intearal de Su sspecialidad Gumplir con Jas exigenciss
egales y éticas para el adecuado manejo de Ja histona clinica de los pacientes, Lievar registro de 1a atencion de los procedimientas. actividades e Intervenciones, asf como mantener attualizados
o5 informes estadisticos definidos por ia Subred y todos aguslios regisiros necesarios para el cumplimiento de los proceses de costos y facturacion  Participar en la programacion ds actividades
del drea,Reportar los aventos de notificacion obligatoria con la aportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presanten en ol serviclo, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente, Diligénciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibllidad, oporiunidad s integratidad, Diligenciar ef consantimiento ‘xnfarmadq acorde al
procedimiento, Practicar of seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su particivacion informar al paciente y sU familia sobre su condician, plan de manejo y aténcign Emitir conceptos
meédicos que se le requieran Apoyar el cumplimisnto de las nomas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calldad segun requenmientos de ls Subrad Elaborar infarme mansual sobre ol
desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor dsl contrate bara la certlficacion de cumplimiento del contrato, Responder por los slementos entregados para el deseriipedic
de las aclividades asignadas y entregarios a'la persona sncargada en caso de erminacion del contrato,Particinar on las jomadas de capacitacion, induccidn; reuniohes y evenios a {os cuales
sed convoca Participar en las jormadas de capacitacion, indlecion, equipos de mejoramients de acreditacion, reunionas y eventos a ios duales sea sonvocada(;engcg:r y dar curyxphgmegm alog
procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyarla implementacion de los mismos Apoyar a fa Subred en las actividades que demande segun fequerimientos inleﬂrsnshtgctoyams ¥
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del Servicio, de acuerdo con ol sistema de informacion dp le Subrad Participacian entas investigaciones que
se adelanten on la Subred que permitan conocer ¥ plantear nuevas alternativas de diagnostico & intervencion de los usuarios, Realizar supervision de los contratos para los que soa

designado Entregar la constancia de afiliacion y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas y riesgos profesionales mensuaiments Realizar las demas actividades qug o sean
asignadas acordes con ¢l objsto del contrato, o
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidepsd. Unidad Prestadors de Servicios deVSalyd
se enconird que: el presente requerimiento se tramita por1. . noexistencia del perfil requerida; . o 2 of nsuliciencia dal
Tismo; 3. por existencia de lista de eleqibles para provision de cargo o por 1a necesidad de contratar 4 un profesional.con conacxmlgm‘és especificos:
&

S S
Unidad Funclonal de Talento Humano

,(%»&{é; w/«/igi{ﬁwi %
Jials)

Nombre y firma de rvisor

Rt




