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tesiug IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fethade aprobacion: 2410212017 g

ADICION YO PRORROGA s ALGALDIL MAvOR
b 04-02-FO-0005 DEBOGOTA DG

&u len solicita (colocar cargo y /o parfil del supervisor) Dependencia o gede:

Feeha de la Solicitud

GEQVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ REFERENTE Dia | Mes ] Allo
TECNICO ANESTESIOLOGIA 24 08 | 2018 UNIDAD KENNEDY,
Motivodefs Marque con una X) N6 CONTRATD ;
Adicion y Prorroga X :
Adicién 5023 Formato documentos minimos para celebrar dontrate ¢ Lista do
Profroga’ Chegueo Persona Natural
|:Relnleis

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

£l area SALAS DE CIRUGIA d& requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada. de servicios de saltd Sur Dtcidents ESE En‘eoncordaricla con lns obligacisnes ¥
actividades pactadas:

| Dascrip del sarvicio ]
; : o |
AREA: ADMINISTRAVO U ABISTENCIAL L{J
PERFIL I MEDICO ESPECIALISTACANESTESIOLOGO NOMBRE MORENO LOBO DAVID ELBERTO CLiiazveess
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

XPERIENCIAL (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - P Instit de confianza . Destroza en el desarrolio de sus actividad Gay jad enik i Toma de'd:
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes. Demiora en el inicio dé 1a gjacucion del contralo. Erores en ja Supervisioh. No'informar oponius al
supervisor su designacion, Riesgo relacionado al conocimiento, expeniencia y destreza en ol desempedio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividadas programadas,Rissgo
relacionade con 1as conductus que mirsn s intencionalidad delindividuo ¥ sU actitvidad valorative y 8tica ante las actiidades yios ustanos:
Riesgo en la planescién de las actividades por realizar Rissgs por nio cumplimiento dé niormas y politicas institucionales, enire las que se sncuentran mis on, vision, plangs de accion, objelivos;
metas e indicadores.Riesgo deno cumplimients da los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas
Naoentrega de sopartes’; regisiros delas dclividades de acusrdo sor los procedimienios v requannianios de'ld entidad

Margue con

una X segin VALGR CANTIDAD (meses

corrasponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades's VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tigode hora, actividad) ontratar )

TQEMP?"\? l(EﬂE';‘)EgUGION no ‘deb registrarss ‘en contralo . s
ldpiz) MES 0

HORA 60948 174 12170952

ACTIVIDAD 0

hser

ACTIVIDADES /. OBLIGA@!ONES DEL CONTRATISTA

Realizar lag activid ¥ diagnésticos y terapbuticos senalados para of manele de patologias establecidos dentro el plan integral de su especialidad, Gumplir con las exigentias
legales y dlicas para el adecuads manejo de la historia clinica de 1o pacientes Lisvar regisiro de Ia atencidn de los procedindleitos. actividades o intervenciones, asl como mantensr actuslizados
los'infurmes estatlisticos definidos potla Subréd y todos aquetios reqisitos necasarios para el Gumplimisnio de los procesos de coslos y facturacion Participar e la programacién de actividades
del dren Reportar los everiios de Hotificacion obligatoria con fa oportunidad establecida enla normatividad vigente, Notificar as failas de caliday que se-presanten en el servicio, paricipar en 1o
andlisls a los que sea convocads e implementar las aceiones de majora definidas para sl serviclo Impantir instruccionss 4l #0uipo de salud sobre los procedimisntos srdenados al

paciente, Diligenciar en forrma adecisda los formatos o insirimintos propios de su actuar con crifaries de legibilidad, pportunidad e integralidad, Diligenciar él congentinianta informado acards al
procedimiento, Practicar 81 seguimisnto y control & pacientes n 1ot que se requiers sy participacion Informar al paciente v 50 Tamilia sobve su condicion, plan de manajo'y atencidn, Emilir conceplos
médicos que se e requisran Apoyar el cumplimianto de las normas de! Sistema Obligatorio'da Garantia de la Calidad segun requerimiantos de 12 Subred, Elaborar infomia miensual sebre el
desarrollo 'y avance de sus” actividades y.entregarlas al supervisor del contrato para la cedlficacion de cumplimiento del contrato,Responder por o8 slemantos entregados para of desempanc
de las actividades asignadas y eniregaros 4 la persona encargada en caso de terminacian dol contrato Parficipar. en las jormadas de capacltasion; induccldn, rauniones v eventos & los cuales
sea convocd Parlicipar en'las Jornadas de capacitacion, induccidn; equipos de mejoramients de acreditacidni rétniones y eventos a los cuales ses convorado,Cononer ¥ dar cumplimianto a'los
procedimientos establecidos por 14 Stibred, ademas de apoyar ia implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en fas actividades que demande segdn requerimibrios INarnstitcisnales Vi
extrainstitucionaled Registrar las etividades realizadss relacionadas con fa prostacion del Senicio, da aduerde don el.sisterna deinformacion da'la Subred Participacion 6n las investigacionss fue
se adelanten en'la Subred qus permitan conocer y plantear nuevas allerativas de diagndstica e intervencién de los Lsuanos Realizar Supervision da los contratos para los qle'sea

designado,Entregar la constancia de afiliasion y ¢l pago al sistema de segundad social s salud, pensiones y riesgos profesionales manstaiments Redlizar las deinas actividades'que: le " senn
asignadas acordes con' el objeto’ del contralo.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA.

La-Referente o Lider de Taléhto Humano CERTIFICA que analizada la plants aclual de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidenta; Unidad Presiadora da Sepdg
S& encoantr6 due: ol presentd requerimiento sé tramita por . no existencia del peril requerido; . (;
mismo; 3,0 porexistencin 46 hista de elegibles para provision da cargo o porlanecesidad de contratar a un profesional con conscimientos sspecificos;

Unidad Funsional de Talento Humano

Ceovany

i : U
g’ﬁ{ﬁb}‘{ RODRIGUE EZ \ GLOHIA AMANDA SALINAS PIRAJAN

Nombre v firma del Supervisor Dirketor de Sewicios Hospitalatios
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