Lt e Sl Version:

1

g
Sty

et rod e Sonios e Stad IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fétha do aprobacien: 2410273517

SurOecidente E.S.E, ADICION Y/O PRORROGA Codigo:

ALCALDIA MaviR

04:02-F0-0005 | DE BOGOTAD.C,

Quien solicita {colocar cargo y-fo perfil del suparvisor)

Dependencia o' sede;

Fecha de la Solicitud
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADG REFERENTE Dia Meg Ao
TECNICO GINECOOBSTETRICIA 22 10 2018 UNIDAD KENNEDY,
Motive de'la selicitud Marque con tina X} | No CONTRATO
Adicion v Prorroga % :
Adicion 2212 Formate documentos minimos para celebrar contrato | Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDD
{Previa verificacion presupuestat)

actividades pactadas

El'area GINECOOBSTETRICIA da requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Sobred Integrada de servicios de salud Sir Occidents ESE En concordancia ¢on las obligacionss ¥

| Descripeion del servicio solicitado

1

AREA: ADMINISTRAVO H - ASISTENCIAL :._J:!

PERFiL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA  GARDENAS ZERPA MARIBEL CC: 32772486
NUMERO DE PERSONAS E
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Dostraza on el desarrollo dé sus aclividados « Capacidaden La

enmantener magniticas relaciones interparsonales;

, Toma de decisiones y

relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y &tica ante las aslividadas ¥ 105 Usuarios:

metas e indicadores,Rissgo de no cumplimiento de los parémetios de calidad establecidos por el supervisor para las actividades gslgnadas
No entrega de soportes . registros de las actividades de acusrdo conios procedimientos y requanmientos de la entidad

RIESGOS DE.LA CONTRATACIGN: Inhabilidad e Incompatibilidades sobrevinientas. Demora en 6l inioio de la ejécucién del eoritrato,Errores en fa supervision. No informar uportunamentea al

Supevisor su designacion, Rissgo relationado &l conocmiento, experiencia 'y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por nb asistancia a las actividades programadas Rissgo

Riesgo on la plansacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimianto de normas y politicas Institucionales, entre 1as que se sncusniran mision; vision, planes de aceion, objetivos;

Marque con :
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corrasponda UNITARIQ(mes, Jhoras, aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar
TIEMP?, r?f“)EI;NIE{SKBK:IOM no- debe registrarse o contrato Obsery
lapiz) MES ]
HORA 73696 132 9727872
ACTIVIDAD g
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5ea convoca Participar en ias jomadas de capacilacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos & los cuales sea convosads

asignadas acordes con el obiste del contrato.

Realizar las actividades y procedimientos diagnbsficos'y terapeuticos senalados para el manejo de patoioyias establecitos denre del plan integral de'su especialidad, Cumplir con las exigencias
lagales y éticas para ol adecuado manejo de la histona clinica de los pacientes Lisvar registro de fa atencion de los procedimientos, actividades e intervencionas, asl como mantener actualizadon
log informes astadisticos définidos por.la Subred.y todos aguelios registros riecasarios para ef cumplimiento de los proceses de costos ¥ facturacion ,Paicipar en 1a programacion de actividades
del drea,Reportar 1os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en a normatividad vigente, Notificar fas fallas de validad que se presenten en el servicio, pariicipar en los
analisis a los que sea convocado & Implementar las acciones de mejora definidas para el servicioImpartir instruccionas al &quipo de salud sobre los procedimientos orderiados al

paciente, Diligenciar en forma adecuads los furmatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporturidad 6 integralidad, Diligenciar ef consentimients informado acorde al
procedimianto, Practicar el seguimiento ¥ control & pacientes ert los 'que se requisra su particiacion,Informar al paciente'y su familia sobre 50 condicion, plan de mariejo y atencion Emitir conceptos
medicos que se'le fequieran, Apoyar el cumplimiento de tas normas del Sistema Obligatorio de Garaniia de la Calidad segin requarimientos de la Subred Elaborar infarme mensual sabre o
desarolio -y avance de’ sus actividades yentregarias al supervisor del contratp para la cerdificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los aleientos entragados para ol desempefio
ds las aclividades asignadasy entregarios a la parsona encargada en caso da terminacion del contrato.Panticipar en las jomadas de capacitacion, induceion, reuniones v eventos a los cuales

Conocery dar cumplimiento a os

procedimientos establscidos por ia Subred. adamas de apoyaria implamentacion da los mismos Apoyar a la Subred en las dctividades que demande segun requénmientos imerinsmucio{\aies ¥
extrainstitucionales, Registrar s actividades realizadas relacionadas con 1y prestacion del servicio, de acuerdo con &l sistema de infornacion da la Subred Participacion en las investigacionss que
se adelanton on la Subred que permitan conocer ¥ plantear nuevas allernativas de diagndstico & interencish de los usuarios Realizar stpervision da los contratos paraios que sea
designado,Entregar Ia constancia de afiiacion y.elpago al sistema da seguridad socialen salud, pensiones v nesgos profesionales mensuaiments Realizar las demés’ sctividades que le ssan

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONALEN PLANTA

58 encontrd que; el presente requsnimisnto se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; . .
mismo; 3.1 por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profasional con conocimisntos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizada Ia planta actial de fa Subrad integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadorad

cios de Salud

Nombre"y firma del Supervisor Director d&
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