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sl Yelad

e e e sonicose st IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

Varsion:

1

Fecha de aprobagion:

24/02/2017.

B
]

Sur Oceidente .5

ADICION Y/O PRORROGA

Cadigo:

ALCALDIA MAYOR

O402:F 00005 D BOGOTAD.C.

Guien solicita {colocarcargo.y o perfil del supervisor)

Fecha de la Solicit!

Dependencia o sede:

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia Mes Afig
UNIDAD FONTIBON 22 10 2018 UNIDAD FONTIBON
Motive de la solicitud {Marque contuna X) 1 No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 2308 Formato tiocumentds minimos para calebrar contrato i Lista de
Prarroga Chegigo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previn verificacion presupusstal)

actividades pactadas:

Ei arsa MEDICINA INTERNA de requiere garantizar el Apoyo an. Hospitafizacion en la Subred Integrada de sevicios de salud Sur Occidente ESE  Er concordancia con fas gbligaciones y

[ Descripcion del servicio soficitado 1
LD 3
AREA: ADMINISTRAVO J ASISTENCIAL W
PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA-INTERNISTA  DARIO STEPHEN CANONMURILLO - CC: 1073151600
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 4

IEXPERIENCIA; (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromi

G

en mantener magnificas relaciones Interpersonales;

Inatit } ador de conflanza . Destreza en el desarrolio de

sus actividadss - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION:. inhabfidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en slinicio de la ejscusion del contra
Supervisor su designacién. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus dctividadesRiesgo por no asistencia a la8 actividades programadas. Riesgo
telacionado con ks conductas que miran la ntencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ericuentran
matas s indicadores Rissgo da no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por &l sUpervisor para Jag actividades asignadag

No entrega da soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

alica ante 185 actividades v los usuarios,

i Errores en la supervision. Noinformar oporfunarente al

miaidn. vision planes da acclon, objetives,

Realizar las activiaades y procedimientos diagnosticos y terapeuticos sefialados parg

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L& Referente b Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aciual de la
se sncontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1.
misma: 3. por existencia de lista dg elegibles para provision de cargo o por {a necesidad te coritratar & un'profesional con conacimiantos espech

Margue ¢on
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
conjesponda UN)TAR!nges, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode horg, actividad) contratar}
TIEMPO DE. EJECUCION . contrato i
no debe registrarse o Observ
UN (1) MES oy [MES g :
HORA 73696 160 11791360
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

irinstrucciones al equipo de salud

participacion.informar al paciente y su familia sobre

apoyar I implementasion de los mismos Apoyar aia Subred en las sctividades que
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de

demarnde

aar nidavas alemativas de diagndstico e intervencion de los usuarios Raal izar supervision de
mensuatmente R

olificar 188 Tallas de calidad que'se presentenen

e manejo de patclogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias

legales y élicas para el adecuado manejo de fa historia clinica de 08 pacientes,Lievar registro de la atencion de los ‘procedimientos, actividades e intervencianes, a5l domo mantener astualizados
jos infarmos estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimionto de 108 procesos de costos y facturacion Patticipar en la programacion de actividades

del area;Reporiar los sventos de notificacion obligatoria con'la oporiunidad establecida en fa normatividad vigente,
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de meiora definidas para el servicioimpa
paciente;Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumsntos propios de su actuar con aniterios de legibilidad, oportunidad & integralidad; Dilige
procedimiento, Practicar al seguimiento y control a pacientes ervlos que se requiera su

médicos que se le requieran Apoyar sl cumplimiento de las normas dal Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segin raquerimientos de la Subred Elaborar informe mensuat sob
desanrolio’y. avance de ‘sus actividades y entregarias. al supsrvisor. del contrato para la certificacion e cumplimiento del contrato, Responder por los elementos entregados para el desempaiio
dolas actividades asignadas v entregarios a la persona encargada en caso deé terrminacion del contrato,Participar. en las: jornadas de capacitacidn;

s6a convoca Paricipar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y Bvenios a los cuales sea convocads,Conocar y dar cumplimiento a fos
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de

extrainstiticionales Registrar las actividades realizadas
se adelanten e la Subred que parmitan conocery plani
designado,Entregar la constancia de afillacion y el pago al sistama de seguridad sodial en salud, pensiones y riesgos profesionales
asignadas acordes con el objelo del conlrato.

#l sarvicio, participar en los

sobrs los procedimientos ordenadas al

niciar sl consentimienty informado acorde al

51y condicion, plan de manejg'y atencion Emitir conteptos

sobre el
indlccion: reuniones v eventos a los cuales

segunreguedmientos interinstitucionales y

~isnacion de la Subred Participacion en las investigaciones qup

los contratos parales que sea
salizar 195 demas actividades que e sean

no axistencia del perfil. requerido;

Unidad Furicional de Talento Humano

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Servicios de Salud

por insuficiencia del

o3 otV
- R ) y{,«zg%;ﬁ /
CLAUDIA XIMENA BENAVI . GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre v firma del'Supervisor Director de Serlitios Hospitalarios

b
)




