Version: 1
¢ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fotha de aprobacion: 24/02/2017
§ : ADICION Y/O PRORROGA C ALCALOIA MAYOR
SurDecidente ESE Cadigo: 04-02-FO-0005 | DEBOGOTAD.C.

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

Fecha dela Solicitud

Dia ] Mes | Aho
LUZ DARY CAMPOS 11 [d [ 3615 USS BOSA
Motivo de la solicitud . {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 3352 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion’ presupuestal)

El area GINECOLOGIA de requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion ‘e la Subred Integrada " de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordaricia con |

as obligaciones'y actividatss

paciadas.
{ Descripcion del servicio solicitado ]
FAEDICO ERPRE AL e | —i
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL ; MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA -CLAUDIA VIANNEY OSPINA VARELA CC: 52045537
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo -« compromiso institucional

“Generador de confianza . Destreza on el desarrollo de Sus actividades - Capacidad #n :La comunicacién, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relaci interp

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol nicio de (a sjecucion del contrato, Erroresen la suparvision. No imformar oportunamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experisncia y destreza en ¢ desempefio de" sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionads con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y stica ante las actividades y 10§ usugrios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ro cumplimiento de normas'y politicas institucioriales, enire las que se encuentran misidn, visién, planes de accién: objétivos,
metas e indicadores.Riesgo de ro cumplimiento dé los parametros de calidad establacidos por el $upervisor para las actividades asignadas

No'enirega de soportes ; registros de las actividades de acusrds con los procedimientos v requérimientos de 1a ehtidad

Marque con
una X seglin VALOR CANTIDAD “{mases
corresponda UN)TAR!)OA(mes( horas, actividades g VALOR TOTAL
MONTO ‘TOTAL {valor tipo de hora actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION . contrato i
no - débe registrarse en OQbservacionas
UN (1) MES tapiz) MES 2
HORA 73696 188 13707456
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar as actividades y procedimientos diagnésticos y terapeuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro gal plan integral de su especialidad, Cumplir con Ias exigencias
legales y éticas para el adecuado manejo de 1a historia clirica de fos pacientes Lisvar registro de 1a atencidn de los procadimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos porla Subred Y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion JParticipar en la programacion de actividades
del drea Reportar 10s éventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida'enia normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que s presenten én el servicio: patticiparénlos
analisis a los que sea corvocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciores al equipo de salud sobre los procedimientos ordénados al
paciente, Diligenciar en forma adecuada 168 formatos o instrumentos propios de su actuar con ciiterios de legitilidad; oportunidad & integratidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde at
procedimiento,Practicer el seguimiento’y control a pacientes‘en los que se requiera su participacion informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan da manejo v atencidn Emitir conceptos
medicos que se le requisran, Apoyar &l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia dela Calidad segun requerimientos de Ja Subred, Elaborar informe -mensual - sobré el
desarrolloy ‘avance de sus’ actividades'y entregarlas ‘al supervisor. del’ contrato 'para 1a certificacion de cumplimiento del contrato, Résponder por los élementos entregados para el desempefo

extrainstitlicionales, Registrar las actividades realizadas relacionatias con Ia prestacion del sefvicio, de‘acuerds con el sistema de informacion de fa Subred Patticipacion en 1as investigacionas ue
se adelanten en la'Subred que permitan conocer'y plantear rugvas alteraativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios, Realizar stipemision d& los contratos para jos que sea

designado,Entregar la constancia de afifiacion y e pago al sistema de seguridad social en'salud, pensiones ¥ fiesgos profesionales mensuaimente | Realizar fas “demas ‘actividades que e sean
asighadas acordes con el ohisto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talénto Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente. Unidad Prestadh
se enconird que: el prosents requerimients se tramita por.1:.no existencia del perfil requerido;
mismio; 3. por existencia de lista dé elegibles para provisién de cargo o por la recesidad de contratar a un profesional con conotimientos especificos. p

Servicios de Salud
por insuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

LUz p. AMPOS
Nombre'y firnfa del Supervisor

e

IDASALINAS PIRAJAN
¢ ryiios Hospitalarios




