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Sur Occidente ES.E

Sitved Insgrads e S e ot {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

Version: 1
Fecha de aprobacion; 24/02/2017. g

i ALCALDIA MAYDR
Codigo: G402:F 00005 OESOGOTA DG

Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisor)

Dependencla o sede;

Fecha de la Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dig ] Mes ] Ao
UNIDAD FONTIBON 22 110 12018 UNIDADFONTIBON
Motlve de s solicitud (Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adicidn'y Prorroga X :
dicid 5859 Formato documentos minimos para célebrar contrato’s Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinjcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verlficacion presupuestal)

El area ORTOPEDIA da requisre garantizar e! Apoyoen - Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Ocsidente ESE "En concordancia'con fas obligaciones'y actividadss
pactadas; ;
| Descripeion del servicio solicitado 1
MEDIGTS [

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL V3

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA:ORTOPEDISTA | JORGE VILA GGi14135842
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (Eni afios)

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional «Generador de confianza . Destreza envel degarrolio de s

us actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma e decisionss ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabi
supervisor su designacion. Riesgo relacionad
relacionado con las conductas que miran la intencisnalidad de
Riesgo en 14 planeacion de las actividades por tealizar.Rlesgo
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento dé los parame
No entrega de soportes’, registros de las actividades de acus

lidad & incompatibilidades sobrevinientes. Derara en &l inicio de fa 8}
0 al conacriento, experiencia y destreza en el desemp

ecucion delcontrato. Erores en la subervision. No informar oponunaments al
6fio de_ sus actividadesRie
individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante 1as actividades ¥
por.no cumplimisnto de normas y politicas institUcionales, entre las que $& encusntran
tros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

rdo con los procedimientos y requennientos de la entidad

$g0 por no agistencia a las actividades programadas Rissgo
105 Usuarios.
mision, vision planes de aceidn, abjstivos,

Realizar las actividades ¥ procedimisntos dia
legales y dticas para el adecuado mansjo de'la historia clinica
los informes estadisticos definidos por la Subred y todes aguall
del area,Reportar los eventos ds nolificacién obligatoria conla
analisis a ios que sea convbcado e implementar las acciones d
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatas o instrumentos
procedimiento, Practicar el sequimiento v controls patientss enlos gt

procedimientoy establecidos p

extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la

se adelanten en la Subred que permitan conocer y plaritear niiavas alternat

designado,Entregar fa constancia de afiliacion v el pago al sistema de segu
asignaday acordes: con el obipto del conirato,

Ue se requiera su panicipac
médicos que se fe requisran Apoyar el cumplimiento de fas normas dei Sistema Qbligatorio de G
desarralio y avance de sus actividades 'y entregarias al supervisor del contrato para ja cert
de las actividades asighadas y entregarlos a la persona ancargada en caso de terminacion del e
sea convaca Participar.enlas jomadas de capacitacidn, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunion
o la Subred, ademas de apovar (g implementacion da los mismos Apoyar. a la Subred
prestacion del servicio; de aclerdo'con e]

gnosticos y terapéuticos senatados para el manejo de patologias establecidos d
de los paclentes Llavar registro de la atencidn de los procedimientss, actividades & interveric
105 registros necesarios para el cumplimiento dé Ios procesos
oportunidad establacida en la normatividad vigente, Notificar |
o mejors definidas pard el servicio, Imparif instruccionas ale

propios de su actiar con critérios de legibilidad, oportun
ion.informar al paciente y su
arantia de la Calidad segtn
Hficacion de cumplimi

ontrato, Participar en

Marque con
una X segun VALOR CANTIDADL {meses
ccr(esponda UN!TAR!Q(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 8 contrato
no debe registrarse en Ob aclones
UN (1) MES e lapgi;)‘ aArsa o WES 5 OV
HORA 73686 84 6150464
ACTIVIDAD ()
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

sntro del plan integral de su sspecialidad Curmplircon 1as exigencias
iones, a8l como mantener actualizados
da costos v facturacion Participar sn a programacién de setividadss

o fallas de calidad que se presenten en el servicio, parlicipsr e los
uipo de salud sobre log procedimientos ordénadas al

idad e integralidad; Diligenciar el consentimiento informads acorde al
familia sobre su condicion, plah de manejo y atencibn, Emitir conceptos
requetimientos de la Subred, Elaborar. inforihe :mensual sobre el

nto dal contrato, Responder por los elementos entregados para el desempedio
as jornadas de capacitacion, induceidn, reuniones y. evenlos alos cusles
38 ¥ eventos 1 los cuales sea convorado,Conocar y dar cumplimiento a log
enlas actividades qus demande segln requerimientos interinstitucionales y
sistema de informacidn de la Subred;Participacion en las investigaciones que

ivas de diagnostico e intervencién de los Usuarios Realizar supervision de 1os contratos para os quesea
ridad social en salud, pensiones y riesgos

profesionalas mensualmente Realizar Tas ‘demas actividades que lo sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Unidad Funcional de Talento Humano

s

La Referente o Lider ds Talento Humana CERTIFICA ques analizada la planta actual de la' Subred Integrada de Servic
se.encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. . no sxistencia del perfil requ
mismo;3, 0 por eistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de conlratar 2 Un profasi

o5 de Salud Sur Oteidente, Unidad Prestadors de Servictos de Salud
arido; 2. oporinsuficiencia del
nal con conocimientos especifices: 5

]

% 1 3 i:ﬁ:s ! 4 2
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES'RODRIGUEZ
Nombra y firma del Blipervisor

GLORIAANMANDA MAS PIRAJAN
Direstofde Sarvicios Hospitalarios

e




