e deseniimds g SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
§;§ Sl G ADICION Y/O' PRORROGA
S Sur Octidente ESE

4
2410272017

ALCALDIA Mo
04DT-FO0005 DEBOGOTADC.

Quien solicita (colocar ¢argo y /o perfil del supervison) Dependencia o sede:

LUZ DARY CAMPOS UNIDAD BOSA
Motlve de 1a solicitud (Marque conuna )
Adicion v Prorroga X
Adicion 4614 Formato documentos minimos pars celebrar conlrato L Lista de
Provrons Chequeo Persona Natural
Reliclo

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

El area GIRUGIA de requiere garantizar el Apayo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordansia con
pactadas.
B Descripcion del servicio solicitado |
: 5

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL v

PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO GILDARDO RONCANCIO ARIAS CC: 58263064
NUMERO DEPERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo -« compromisa Institucional -Generador e confianza . Dastreza en 6l desarrolle e sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decielonss v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompaubiidades sobreviniertes Dormora en el inicio de Ta efecucidn del contrato Erores 6n 1a sUpervision. NO informiar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesao por no asistencia a las actividades programadas Rissgs
relacionado cor las conductas qule miran {a intenclonalicad delindividuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las aclividades y os usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normss y politicas institucionales, entrs las que se encusntran mision, vision planes de accion, objgtives,
metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiénto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos ¥ fequenmientos de la entidad

Marqueé con

una X segun VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(mes, ‘horas, actividades a VALORTOTAL
hora, actividad) contratar)

MONTO TOTAL (valor tipo de
TIEMPO ?fntx?:sECUGION o debs ragistrarse an contraty

fapizy

Ohssrvaciohes

[
6853728
0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA M{
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéulicos sefalados para el manejo e patologias establecidos dentro del pian legral de sU espotialidad Cumplis con 185 exigensias
legales y élicas para el adecuado mariejo de la historia clinica de 1os paciantas Lisvar registro de la atencion de los procedimiantos, actividades e intervenciones, B8l comoe mantensr attualizados
10 informes estadisticos definidos por la Subred v todos agquellos registros necesaros para sl cumplimiento de los procesos de custos v facturacion Patticioar en la rogramacion de actividades
del area Reportar Jos eventos de nofificacion obligaloria con'la oporttnidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar an ios
analisis 8 103 que sea convocado e implementar las acciones de nisjora definidas para ol servicio Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimisntos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada fos formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios da legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar sl consentimiento informado. acerde ai
procedimiento Practicar el sequimiento y control a pacientss en Ios que se requiera sU participation informar al pacients v su fanilia sobre su condicion, plan de manejo v atencion, Enitir conceptos
médicos que se la requieran Apoyar sl cumplimisnto de las normas del Sistema Obligatoria de Garantia de la Calidad segun requenmientos da la Subred Elaborar informe’ mensual sobre ol
desarrolio y avance de sus aclividades y entregarlas sl supervisor del contrato para 1a certificacion de cumplimients del contrato,Responder por los elomentos entregades para sl desanpalio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargedda en casa de terminacion del contrato,Patlicipar enlag jormadas de capacitacion, inducsidn, reuniones v sventos a los cugles
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramients de acreditacion, reuniones v avenios a los cusles sea convosado,Conossr y.dar cumplimisnto a jos
procedimientos establacidos porla Subred, ademas de apoyar ta implementacion de los mismas Apovar a la Subred en las actividades que demands segun requsnmientos interinstitucionales v
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relaclonadas con 1a prestacion dsl servicio. dé acuerdo con el sistama de informacion de fa Subred Participacion en las investigaciones que
se adalanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnstico & intervencion de los usuarios Realizar supervision de 105 contratos para los que see
designado,Entragar a consiancia de afiiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pansionas v riesgos profosionales mensusiments Realizar las demas sotividades que 1o sean
asighadas acordes con el objelo del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ta Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente;
$8 pricontré que: el presente requarimiento s6 tramita por 1. no existencia del pertil requierido;

- 2ii porinsuficiencia del
mismo; 3 por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de contratar a un profesional con com}cimie 08 especificos: :

Unidad Funcional de Talento Humano %

Oireigr de Senvicids Hospitalarios




