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Bl b ciinons QUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA Eacha de aprobacion: 541032017

Yo ADICION Y/O PRORRGGA i CEALCALDIA MAYOR
% SurOcqidente ESE Cadigo: 04-02-FO0008 - DE BOGOTAD.C,
Quisn solicita( cargo y Jo petfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fecha do 1a Solicitud
Dia l Mes 1 Afio
GEDVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ 55 57 [ 5578 UNIDAD KENNEDY
Hotivade la selicitud: (Marque con una X} { No CONTRATO
Adicién v Profrona X
Adicion 5023 Formato docuntentos minimos para calebrar contrato.s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio
1 JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

Elarea SA;.AS DE CIRUGIA de requiere garantizar el Apoya en’ Hospltalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceldents E8E . Enconcordandia con ins obligaciones y
aclividades pactadas:

{ Descrip i licitado 1
7 i =
AREA: ADMINISTRAVC U ABISTENCIAL [ Y !
per%u. ] MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO  MOREND LOBO DAVID ELBERTG &: 13275561
NUMERG DE HERSONAS
REQUERIDAS i

ﬁXPERiENClﬂl {Enafios)

HABILIDADESS Lid: ) iso Instit de confianza’; D el rollo de sus actividades' Gapaci enla FTomade d
en mantener njagnificas relaciories intdrparsonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad 6 i patibilidades inientes. Demora en el inicio dé la sjacucion dal contrato Erfares on la supervision. No infarmar oporiunamente al
supervisor su dbsignacion.Riesgo relacionady al conotmiento, expenisncia ydestreza en ol deseripeno de sus actividadasRiesgo por no asistencis a'las actvidades programadas Rissgo
relacionado coif las conductas que miran 1a intencionalidad del individie v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades 'y los Lsuarios

Rigsgo en la pidnaacion de las actividades por realizar.Rigsgo por ng cumplimisnts de normas ¥ politicas institucionales, sntre 1as qlie s sncuentran mision, Vision planes de accion; abjetives;
metas e indicadores Riesgo de nd cumplimisnto de 1o parametros de calidad establecidos por.el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de saportes’; régistros de las actvidades de acuerdo conlos procedimiantos'y requenmientos de fa entidad

Marqtie con
una X' segun VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNITARIO{mes; Jhoras, aclividades'n VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valer tipo de hora; actividad) contratar)
T‘EMPSS ?1) JggUC'QN o debé régistrarse en contrato Observaciones
apiz) MES 0
HORA: 69948 162 13430016
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar Ias acli/idades v procedimientos diagnosticos yierap sefialados pars el manejo de patologias idos d delplan integral de su espetinlidad, Cumplic con'las exigencias
legales v éticas para ef adécuado manejo de la histora clinica da oz pacientas Lievar registro de la atencian de los procedimientos; actividades e intervenciones, asi como manténer actualizados

los'informes esthdisticos definidos poria Subrad y fodos aquelios registros riecesarios para &l shmplimiento de ios procesos de costos v facluracion Participar en 18 programacion de actividadas
del drea, Reportdr 108 sventos de fotificacién obligatoria con la oporfunidad gstablscida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad qlie se presénten eh'el servicio, parliciparanios
andlisis 8 los qubi sea convocado s implementat las acciohes de mejora definidas par el servicia Impattic instruceiones al equine de salud sobre los procedinientos ordehados sl

pacierite, Diligenkiar en forma adetuada 165 formatos 6 instnimentos propios de su aciuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimianta informads acerde al
procedimisnto, Fracticar ¢l seguimiento y control 4 pacientes en 1o que Se requiera su panicipacion Informar al paciente v 5u familia sabrs su condicidn, plan de mangjo’y atencion Emitir conceptos
médicos que sells requigran, Apoyar el cumplimienta de las normas dal Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sedan requermisntos de 1a Subred Elaborar informe . menstal ‘sobra’ el
desarolls v avhnce de’ sus adtividades y.entregariag al supervisor del’ contato’ para ta certificacion de cumplimiento del contrato;Responder gor (o alarantos entragados pard sl desempano
de las actividadgs'asignadas y entregades ala persona encargada en caso de terminacidn del confrato,Participar en las jomadas de Capdcitacion; induccidn: reliniones voaventos 1los cuales
sea convoca Palticipar en s jomadas de capacitacion, induceion: equipos de mejoramients de acreditacion, reuniones ¥y eventos alos cuales sea convocado, Conocer v dar cumplirsisnio o los
procedimlentos Bistablecidos por la Stbred: ademas de apoyar ia implementacion de los mismos Apoyar ala Subred en las Actividades que demande sequn requerimientos nterinstitucionales'y
extrainstitliciondles, Registrac las actividades realizadas felacionadas con la prestation del servicio. de aciierds con of sistema de inforiacion de o Subred Parlicipacion en jas investiacionss gue
se‘adelanten ertla Subred que permitan conocery plantear nuevas aliernativas de diggnostico e intervencion de los usuarios. Realizar supervision de los contratos paralos quu ses

designado, Enfrdgar la constancia dé afiliacion y &l pago al sistema de seguridad social en salid, pensiones y fiesgos psrofesionales mensualmente | Realzar 1as demas actividates guesle:sean
asignadas acordes con el objato del contrato.

CONSTANCIA BE NO EXISTENCIA DE PERSDNAL EN PLANTA
La Referente o fidor de Talento Humiane CERTIFICA que anafzada la planta actual de a Subred Inlegrada ds Servicios de Salid Sur Occidenite  Unidad Prostadera de Servicios dé Salid

se enconlrd quet el presente requermiento se tramita por 1. no existencia del pedil requerids; 20 porinsuficientia del
mismo; 3, parexistencia de ista de'elegibles para provision de cargs o por lanecesidad de contratar @ Un profesional con conocimisntos especificos.
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Unidad Funciogal de Talento Humano

i
GLORIA AMANDK SALINAS PIRAJAN
¢ Direstor daservicios Hospitalanos

Nombre y firma del Supervisor
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