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m»;;&;?fammmm REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 < g
% A ADICION YIO PRORROGA G ALCALDIA MAYOR

Sur Decidents £S5, Codigo: 04:02.F 00005 DEBOGSOTAD G
Quien solicita {colocar cargo ¥ /o perfil del supervisor) Dapendenciao sede:

. e Fecha de la Solicitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia: i Mes | Afio
8 UNIDAD FONTIBON 25 18 2018 UNIDAD FONTIBON

: i Motivo de lasolicitud (Margue con una X) . | No CONTRATQ ;
Adicion y Prorroga : X
Adicion 2308 Formato documentos minimos para celebrar coritrato s Listade
Prorroga ; Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIF'CACION o N'ECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: {Previa verificacion presupuestal)

El area MEDICINA INTERNA de requisre garantizar el'Apoyo en Haspitalizacion ‘en Ia Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con las obligaciones’y
actividades pacladas;

| Descripcidn del servicio solicitads 1

: : : IEHEO ESPECIALTGTA L |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ ]
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA: INTERNISTA = DARIO STEPHEN CANON MURILLG 1073151600
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
- [EXPERIENCIA: (En afios)
ﬁABILIDADES: Liderazgo = COMpromiso lﬁstituéiunal -Geneiador de confianza . Destroza en el desarrolio de sus actividades < Capacidad en :La co icacion; Toma de d y

en mantener magnificas relacionies interpersonales,

RIESVGV S DE LA CONTRATACION: Inhabiﬁdad & ihccmpatibilidades scbfeviniéntes.bémora en 'el inida dela ejecucibn del contrato,Errorés anla éubew&si&n. No infcrmar’oponunémente al
cionado &l conocmiento, experiencia'y destreza en el dasemperio de sus attividadesRiesgo por no asistencia a las setividades programadas.Riesgo

Riesgo en la planieacion de las actividadss por realizar.Riesgo por no‘cumplimiento da normas y.politicas institucionales, enire las que 56 ercuenitran misién, vision, planes de accion; objetivos.

Marque con ;

una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNDTARIQ(mes, ,horasf actividades a VALOR TOTAL

: ; MONTO TOTAL (valer tipo'de hora; actividad) contratar:y
TIEMPO DE: EJECUGION s contrato
3 2 no' debé registrarse’en Observaciones
UN (1) MES i MES . 8
HORA 73696 120 8843520
ACTMIDAD g 0.
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades'y procedimisntos diagnésticos y terapéuticas senalados para‘el mansjo de patologias astablecidos dentro del planintegral de su especialidad, Cumplir conlas exigencias
legales y éticas para el adecuads manejo de 13 historia clifica de los patientes, Lievar registro de Ia atencion de los procedimientos; actividades’s intervenciones, asi como mantener actializados
los iriformes estadisticos definidos por la Stibred 'y todos aguielios registros necesarios para el cumplimientos de los procesos de costos y facturacion’, Parlicipar &n la programacion de actividades
del dea, Reportar los eventos de ristificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen s normatividad vigenie Notificar las fallas de calidad quese presenten en el servicio; pariicipar en jos
analisis & los‘que sea'convocado s implenientar 1as accioriss ds mejora definidas pars sl servicio,Impartir instruccionss al equipo ds salud sobre los procedimientos ordenados al

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Saltid Sur Occidente, Unidad Prestadera do Servicios de Sajud
e encontrd que; ol presente requerimiento se ramita por1. . no existencia del perfil requerida; ! rinsuficiencia det

T e i L Yy 7 . < i Fay 'y
tnismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a'un profesional con conacimientos especificos,

Unidad Fuhcional de Téiénio Humano

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LQR AMAND 5 LINAS‘ f’lR{\JAN
Nombre wﬂn/ﬂﬁa del Supervisor g 4 Hospitalatios
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