[Vesn !
ind e vk desso ‘QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fech 2410202017

: ADICION Y/O_PRORROGA
Sur Occidente ESE,

ALCALDIA MAYOR
04.02-F 00005 DEBOGOTA DG

Quien solicita {colocar cargo v /o periil del stipervisorn Dépendancia o setle:

Fecha de ia Sollcitud

Dia Mes | Ao

ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO 55 T FTEE UNIDAD KENNEDY

Motivo de la solicitud {Marque ton una X) ] No CONTRATO
%

Adiciény Prorroga

Adicion 2484 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Prorroga Chequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea GINECOOBSTETRICIAGe requiere garantizar el Apoyo sn Hospitalizacion on la Subred Integrada de servicios de salud Sur Dccidente ESE - En concerdancia con las obligaciones v .’

actividades pactadas.
| L Deseripeion del servicio solicitado 1
ARG B GIsLISTA

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL ¥

PERFIL i MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA PATING DELGADO JULIAN FERNANDG GG 12181835
NUMERO DE PERSONAS i
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza , Destroza en el desarrollo d6 sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma e decisionas ¥

en mantener magnificas relaclones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Damora en &l inicio d6 1a ejacucion del contrato Errores en la supevision. No informar Opoitunanients al
supervisor su designacion.Riesgo relationads al conocmiento, experiencia y destreza sn ol desempetio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas Riesge
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los Usuarios:
Riesgo en la planeacion de las actvidades por reglizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misien. visién,planes de accion, objativos,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de colidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopories |, registros de 1as actividades de acterdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

Marque con
una X sequn VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITAR!Q{mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor lipo'de hora, actividad) contratar}
T'EUP'LPSE%E Sﬁ%l{fécm no. debe registrarse on (o cotrato | Observaciones

fapiz) MES o o
HORA 73696 234 17244864
ACTIVIDAD l 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Redlizar las actividades y procedinmientos diagnosticos y terapéutices senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad Cumplir con 188 exjgencias
legales y élicas para ol adectisdo manejo de 1a historia clinica de jos pacientes Lievar registro de la alencion de los procedimientas, actividades & intervericiones. asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos porla Subred ¥ todos aquellos registros necesanos para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en fa programacion de actividades
del drea Reportar los sventos da nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la hormatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio. participar en los
anglisis a los que sea convocads e implamentar Ias accionss de mejora definidas para el serviclo Impartir instrucciones al equipu de saltid sobre los procedimientos ordenados al

paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrimentos Propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad Diligeniciar el Sansentimiento informadeo acorde al
procedimients, Practicar el seguimianto y control a pacientes enlos que se requiora su participacitn,informar al patiente v su familia sobre su tondicion, plan de manejo y atencion, Emitir conseptos
medicos que se fe requieran, Apoyar sl cumplimiento de las nofmas del Sistermna Obligatorio de Garantia de Ia Calidad seqln requenmientos de 1a Subred Elaborar informe msnsual sobre 61
desamollo 'y avance de sus actividades y enlregarias al supervisor del contralo para Iz cerlificacion de cumplimiento del contrato, Responder por 1os slementos entregados para sl dassmpefic
de las actividades asignadas y entregarios ala persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jormadas de capacitacion, Indccion, reunionss ¥ eventc‘w‘a los cuales
Sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induecisn. equipos de mejoramiento de acreditacion, relniones v eventos & los cusles sea convocado Conosery dar cumplimisnto a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar ld implementacion de los mismos Apoyar 4 fa Subred en fas actividadas que demande sequn requanmientos mte_rinsti(ucvofﬁaies %
extrainstitucionales Reglstrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicia: 06 acuerdo con el sistema de infarmacion de la Subred, Participacion en fas invastigacionss qus
sé adelanten en |a Subred que permitan conocer y plantear nusvas alternativas de diagndstico @ intervencion de los uslarios,Realizar supervision de los contratos para fos que sea

designado Entregar la constancia de afiliacién y.elpago al sistema de segundad sccial en salud. pensionss y riesgos profesionales mensualmente Realizar las damas actividades e 16 sean

asignadas acordes con sl objeto’ del contrato, i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

rade Servicicss\} Sajud
2. iporinsufidiencia del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de fa Subred Integrada de Servicios da Salud Sur QOccldents; Unidad Prest
58 eNncontry que: el presente requanimiento 88 tramita pori. o existencia del perfil requerido; . ‘
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision dﬁ (ﬁ?rgo 0 por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos aspecificos.
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