. Versién: ki
@ ied ety B Sovicis ce i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA i Facha de aprobacion; 24/02/2017 :
‘“§ . ADICION YIO PRORROGA S ALCALDIN AaY O
Sur Occidente ESE Cddigo: 04-02-FG-0005 DE BOGOTA DG

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o seda:

Fecha do’la Solicitud
|

Dia Mes | Ao
GEOVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ ) I3 5618 KENNEDY.BOSA
Motivo de fa solicitud (Marque con una X) i No . CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicién 2947 Formato documentos minlmos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

El area SALAS DE CIRUGIA de requiere garantizar-el Apoyo en Hospitalizacion ‘en'fa Subred Integrada de servicios de salud S
actividades pactadas:

ur Qccidente ESE En concordancia con 1as obligaciones'y

{ Descripcion del servicio solicitado -
ST |
AREA: ADMINISTRATIVO —_U ASISTENCIAL l ¥ !
PERFIL } MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO -MORATAYA WINSTON VINICIO- CCaB4718
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

-Generador de confianza . Destreza en 6] desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decigiones'y
en mantener magnificas relaci interp i

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad -6 incompatibitidades sobrevinientes, Demora en 6l inicio de 1a ejecucion del contrato Errores on 13 supervision: No informar opéritinamente i
supervisor su designacion;Riesgo relacionads al conocmiento, expariencia y destreza e el desempeno de. sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividades progra
relacionado con las conductas qué miran 13 intercionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y elica ante las actividades y 108 Ustarios.
Riesgo en'la planeacién de'las actividades porrealizar. Riesgo por no cumplimients de riormas y politicas institucionales entrs las que s encuentran mision, vision planes de
metas e indicadores, Riesgs ‘dé no cumplimiento de fos pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes’; registros dé as actividades de acuerdo con los procedimientos’y requerimientos de {a entidad

Marque con
una X “segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UN!TAR!Q(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO ‘TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
T'EMP%S i(E“Er;"EgUC!ON no debe registrarse en contrato Obser
lapiz) MES [
HORA 736896 240 17687040
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sehalados para el mangjo da patologias establacidos dentro del planintegral de-su'especialidad, Cumplir con las exigencias
legales y élicas para el adecuads manejo de la historia clinica de los pacientss Liavar registro de la atencion de'los procedimientos: actividades o intervenciones, asi como marntener actualizados
los.informies estadisticos definidos por.la Stbred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ factiracion Participar en la programacion de sotividades
del drea,Reportar los evenios de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida er 1a hormatividad vigente,Notificar ias failas de calidad que se presenten-en el Servicio, paricipar en los
analisis a los que sea convorads e implemenitar las aceiones de mejora definidas para el servicio Impartir instruccionss al equipo de salud sobre’ |08 procedimientos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada ios formiatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibifidag; oportunidad & integralidad. Diligenciar et consentimiento informado aderde al
procedimients, Practicar el seguimiento y control & pacientes'en los que se requiera su participacion, Informar al paciente 'y su familia sobre st condicién. plan de manejo y atencion, Emitir concaptas
médicos que sa le requieran, Apoyar el cumplimientt de las normas del Sistema Obligatorio dé 'Garantia de'la Calidad segun requerimientos de 1a'Subred, Elabiorar  informe mensual ‘sobre el
desarrollo’y ‘avance de “sus actividades y entregarlas al ‘supsrvisor. del  contrato para’la certificacion de cumplimiento del contrato, Resporider por los slementos entregados para ¢l desempana
de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en cass de términacion del contrato,Participar_eri las jornadas de’ capacitacion. inducsion. feunioties ¥ eventos alos cusles
Sed convoca Participar eivlas jornadas de capacitacion, induction, equipos de mejoramiento de acreditacion; reuniones yaventos & los cuales sea convocads, Conoter ¥ dar cumplimiento @ los
procedimientos establecidos por Iz’ Subred, ademas de apoyar I implémentacion de’los mismos,Apoyar a'la:Subred en 1as actividades que demande segliny requerimisntos iIntefinstitiniotales ¥
extrainstitucionales, Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio: de acuerds con &l sistema de informadion deé 1a Subred Participacion en s investigacionies que
se.adelanten enja Subred que parmitan conocer Y plantear nuevas alternativas de diagnostico e inlervencion 4 168 usuarios, Realizar supervision de los contratos paralos que seéa

designado, Entregar.la conistancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente | Realizar 1as demas  actividades que e sean
asignadas acordes ‘con el objsto del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider.de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subrsd Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salgd
s encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requierido; 2. porinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de carge o por la nécesidad de contratar 3 un profesional con conocimientos especificds.

Unidad Funcienal de Talerito Humano

oy tigmsnte: \ [ 1y
oY NERISekSzas } g’ g}w
GEO\/A NY RODRIGUEZ SANCHEZ GLORIA AMANDAK SABINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Director dg Sérlicios Hospitalarios




