[ i
s de Sad SAUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 241022017

ADICION YIO PRORROGA

; ALCALDIA MAYOR
04:02-FOD005 DEBOGOTA O,

Quien solicita {colocar cargo y fo-perfil del suparvisor) Dependencla o sede:
Fecha de 1a Solicitud :

Ao Dia Mes Afio
VANNY RODRIGUEZ SANCHEZ 08 o1 3018 UNIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud {Marque conuna ) 1 No CONTRATO
Adleidn y Prorroga ¥
Adicion 5019 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Profroga Chaegueo Persona Natural
Reiniclo '

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El'area SALAS DE CIRUGIA de requiere garantizar el Apovo en Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE | En concordancia con fas obligacionesy
aclividades pactadas.

Descripeion del servicio sollcitado }

]

- S
AREA: ADMINISTRAVO = ASISTENCIAL { ¥
PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO LAZARO OVALLE MARTHA PATRICIA CC: 1091833505
gggﬁggo D= PERSONAS ‘ ’
RIDAS: 1
...-—-»%
[EXPERIENGIA: (En aos)

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobreviniantes.Demara en ol nicio de 1a sjocugion del contrato. Enores en la supervision, No informar opepunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRissgo por 1o asistencia a las actividedes programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran'la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y &lica ante [as actividades ¥ los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por nb cumplimiento de riormas y politicas institucionales. entre las que se ericuentran mision, vision planes de accién, objatives,
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de o8 parametros de calidad ssiablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con'los procedimisntos y requenmientos.da Ia éntidad

Marque con il
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION ; gontrato B
no: debe registrarse en Cbser
15 DIAS 1apiz) MES 0
HORA 69948 B0 4196880
ACTIVIDAD 1]

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destresa on pl desarrollo de sus actividades - Capacidad en tLa comunicacion, Toma de decisiones v

bt G

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senalados para &l manejo de patologias establacidos dentro del plan Integral de su especialidad Cumplir con las exigencias :

legales y &licas para el adecuado manajo de Ia histona clinica de los pacientes Lisvar ragistro de fa atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como manténer actualizados
108 informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para 8l cumplimiento de [0s pracesos e costos y facturacion Participar en la programacion de actividades
del area Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establscida en fa normatividad vigenie Notificar 1as fallas de calidad que e presenten en el servicio, paricipar en o
analisis a los que sea convocado  implementar 1as acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

pacienta Diligenciar en forma adecusda los formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibliidad, oporunidad e integralidad, Diligeniciar 8l consentimiento informado scordeal
procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en 105 que se requiera su participacion,informar al pacienite y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Emitir conceptos
meédicos que Se le requisran;Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calided segun reguerimientos ds la Subred Elaborar informe mensual sobre ol
desarrolio y avance de sus actividades y enfregarlas al supervisor del contrato para 1z cerlificacion de cumplimiento del contrato,Responder porlos elementos entregados para el desempeic
da las actividades asignadas y entreganios d'la persona encargada en caso da terminacion del contrato Parlicipar en las jomadas de capacilacidn, induscion, reuniones’y @ventos a los cuales
$8a convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induceion, equinos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y svenios a lus cuales sea convecado, Ganocer y dar cumplimienta a los
procedimientos establacidos por la Subred, ademés ds apovar la implementacién de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades qus demande segun requenmienios mterinstaigcscfia!es ¥
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con I prestacién del servidio, de acuerdo con ol sistema de informacion de 1a Subred Participacion enlas investigaciones qus
se adelanten en la Subred que permitan conocer y planiear nuevas alternativas de disgnéstico e intervencion de los usuarios Realizar supervision de los contratos paraios que sen
designado.Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionalas mensualments Realizar las demas actividades qus la sean
asignadas acordes con el objelo del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talsnto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
b seenconiro quer el presenta requerimiento se tramita por 1. no existencia del peril requerido; : 2o porinsuficlencia dal
mismo;- 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con corocimientos especlficos;

o

.

Unidad Funcional dé Talento Humano

Grribra y firma del Stupsrvisor. 1 Director %Semi&vﬂ pitalarios




