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ida s Sonieios desilos - JOUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA iffeéha de aprobacian: 2410212017

ADICION Y/O PRORROGA | cadie: ALCALDIA mMAYOR
e 5L | igo: 040200005 DE BOGOTA DI

Quien:solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor)

Dependencia o sede:
Fecha de ja Solicitud

Dia | Mes Aflp
ELVER ALIRIO CAMACHO 3 B 7015 UNIDAD KENNEDY
Motivo de'la soliciud_ (Marque eon tna X] T No CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicion 4824 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natura)
Relnlclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion prasupuestal)

Elarea CIRUGIA GENERALde foquiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de sewvicios de sal
aclividades pactadas.

| Descﬁécion deiservicls solicitado f %
§ 3 i

Y

AREA! ADMINISTRAVD U ASISTENCIAL I e

ud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligacionas y

PERFIL } MEDICO ESPECIALISTAXCIRUJANO GENERAL  GUZMAN AVILA ANDRES ORLANDO CC: 14548005
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise nstitucional

-Generador de conflanza , Destreza en ol desarrollo ds sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: in abilidad e incompatibilidades Sobravinientes. Demora an ol inicio de ja sjscutiti del contrato Erroras on 1a SUperVision. No informar ooonunsmenia al
supervisor sy designacion.Riesgo relacionado &t conocmiertto, experiencia y destroza en sl desemperio de sus actividadssRissgo por no asistencia a las sctividadas programadas. Riesgo
felacionado con las conductas qUe miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y slica ante Ias actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de ias actividades por realizar.Rissgo por no cumplimishio de Rormas ¥ politicas institucionales, entre Jas que s sncusniran mis
metas e indicadores.Rlesgo de no cimplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega’de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmisntos de la entidad

1o, vision,planies de accion, objstivos.

Marque con
una X' seqglin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, \horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor fipo.de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION ; contrate
UNMES Y15DIAS 1o debe’;%?gimrsa en TES 5 Qbservaciones
HORA 68948 414 28858472
AGTIVIDAD ]
SR R
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades v procedimientos diagnasticos y lerapéulicos sefalados para el manejo de patologlas establediuos aeniro dal plan integral de su especialidad Cumplir con ias exigencias ]
legales'y éticas para el adecuado manefo de la historia clinica de'jos pacientes;Llevar registro de Ia atencion da los procedimientos, actividades e intervenciones, ast como mantener actualizados
los Informes estadisticos definidos poria Bubred'y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los Pracesos da costos y facturacién Panicipar en la programacion de actividades
del area Reportar 108 aventos de rotificacion obligatoria con la oportunidad estabiscida en la nomatividad vigente Notificar las fallas o8 calidad qua se presentsh en el servicio, participar en fos
analisis a I0s que sea convocado e implamentar las acclones de mejora definidas para el servicio Impartir instruccionss &l equipo de salud sobre los procsdimientos crdensdos &l
paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios da legibilidad, opottunidad & integralidad Diligenciar el consentimients informads aeords a1

i JInformar al pacients v st familia sobre su condicid % plan de manelo y alencion Emitir tonceplos
médicos que se le requieran, Apoyar el cumplimiento de las nomias del Sistema Obligatorio de Garantia ds la Calidad seqan requermientos de Ia Subred Elaborar informe matisual sobre sl
desanolio 'y avance de sus sctividades yentregarias &l supervisor del contrats para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por lgs alementos entregados para el desempefio
de'las actividades asignadas Y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion da| Contrato, Participar en las jornadas do Capacitacion, induccion, reunlonss 'y évenlos alos ctsies
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, retiniones ¥ eventos a los cuales sea convotads,Conacer y dar clmplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, adermas de apoyarla implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en 1as actividades qua demande segun requerimientos internstitucionales Y.
extrainstitucionales Reglstrar as actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Participacion en las investigationss que
o adelanten en la Subred que permitan conocer ¥ plantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios Realizar supervision de los contralos para fos que sea

designado,Entregar 1a constancia de afiliacidn y i pago al sistema de segunidad social en salud. pansiones v riesgos profesionales mensuaimente Realizar 1as demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objsto del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCGIA DE PERSONAL EN PLANTA

Servicios de Salug

4icperinsuficiencia del

L.a Referente o Lider de Talsnto Hiumano CERTIFIGA que analizada la planta actusl de la Subred Integrada de Servicios de Salud SUr Oceidente. Unidad Prﬂsfado e
ibles para provision de cargo o poria necesidad da contratar a un profesional con conocimisntos sspecificos. \

§6 BriCoritrd que: el presents requsrmiento se tramita por1. __ no exislencia del perdil requerido;
Mismo; 3, por existencia de lista de elog

Unidad F Tde Talghto

ER ALIRIO CAMACHO |




