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Quiensollicita {Colocar cargo y /o perfil del stpervisor)

Dependensia o seda:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afo
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO 08 o1 5019 UNIDAD KENNEDY
Mativo dela solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATD
Adiclén y Prorroga X
Adicion 2912 Formato documentos minimos para celebrar contrato U Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupuestal)

Elarea GINECOOBSTETRICIA derequiers garantizar of Apoyo en Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salid Sur Occidente ESE B concordancia con las obligaciohes y
actividades pactadas.

!

AREA! ADMINISTRAVO ASISTENCIAL v
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA CARDENAS ZERPA MARIBEL CC: 32772486
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aflos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza , Destrazs on ol desarrollo de sus actividades - Capacidad en ;La comunicacion, Toma de decislones v
en mantener magnificas refaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabliidad e incompatiniidadas sobrevinientes, Darmora en ol nicio o 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No'informar oporiunaments al
supstvisor su designacion.Rissgo relacionado al conoemiento. expenencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRissgo por no asislencia o las actividades programadas Rigsgo
relacionado con las conductas Gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.
Riesge en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, sntre 188 que se encuaniran mision, vision,planes de accian, obistives:
metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos Por el sUpervisor para las sotividades asignadas
No entrega do soportes |, reqistros de Jas actividades de acterdo ton los procedimientos y requenimientos de la antidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIG(mes, Jhoray, actividades a VALOR TOTAL
hora, actividad) contratar)

MONTO TOTAL (vaio tipo do
TIEMPO DE EJEGUCION | 10 e regitarse an |_contralo

Observaciones
lapiz) MES [
HORA 102 7516992
[ ACTVIDAD | 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar fas aclividades y procedimientos diagnosticos y lerapeuticos senalados para el manejo de patologias estableidos dentro del plan integral de sd especialidad, Cumplir con las BXigencias
legales y éticas para el adecuado mansjo de la histonia clinica de los paclentes Lievar registro de 1a stencidn de los procedimientos, actividades o intervencionss, 8si tormo mantenar actualizacos
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimianio de los procesos de costos yiacturacion Particioar en la programacion de actividades
del ares,Reportar los eventos de nolificacion obligatoria con'la sportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad qUe se presenten en el servicio, paricipar enlos
andlisis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Imparfir instricciones al eqlipg de salud sobre los procedimientos brdenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formalos o instrumentos propios de su actuar con triterios de lagibilidad. oporiunidad & integralidad, Diliganciar ¢l consentimiento informade acorde 2l
procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en 1os que 8 requiera su participacion Informar al pacignie y sufamilia sobre sucondicibh, plan de maneio y atencion Emitlr concentas
médicos que se le requieran,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio dé Garantia de la Galidad segun requermientos de fa Subred Elaborar. informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacidn de cumplimiento del contrato, Responder por [os elementos entregados para el dessiipeio
de las actividades asignadas y entregaros a 1a persona encargada en caso de teminacion del contrato,Paricipar enlas jornadas de capachacion, induceion, réuniones y eventos afos cuales
saa convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos dé mejoramiento de acreditacion. reuniones ¥ evenlos & los cualss sea convocads Conocery dar cumplimiento a los
procedimientos sstablecidos por la Subred, ademas de apoyar fa implementacion de los FISMos Apoyar a la Subred en las actividades que demande ssgln requerimisnios nterinstiucionales v
extrainstiticionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con [a prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de la Subred, Participacion er las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer v plantear nuevas alterativas de disgnostico e intervencion de los usuarios Realizar suporvision de jos contratos para los que sea
designado,Entregar la constancia de afiliacion v o pago 4l sisterna de seguridad social en salud, pensionss v riesgos profesionales mensualimente Realizar las domds actividades que s dean
asignadas acordes con el objeto: del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDONAL EN PL.

A

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente. Unidad Prestadora de Servigios de(s:'sigd
oo seenconliG quel ol presente raquarimicnto se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; ‘ . 2. potinsuficiencia del
mismo; 3. por existencla de lista de elegibles para provision de cargo o per 1a necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos sspacificss.
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ffrma del Suparvisor ] Direclor da Sevicios Lo@itaiaﬁo&

Unidad Funcional de Talento Humano
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