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Quien solicita {colocar cargo y./o perfil dal supervisor)

Dependencia o sede:

Focha de 1a Solicitud :
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Mative de la solicitud {(Margue con uni X) | Mo CONTRATO
Adicién y Prorrogs X
Adicion 2944 Formato documentos miniinos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo : ;
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea GINECOOBSTETRICIA de requiers garantizar el Apoyo.en Hospitalizacion en la Subred Integrada de sefvicios de salud Sur Occidents ESE. En concordancia con las obligacionesy
aclividades pactadas.

| Descripcion del servicio solicitadn ] i
i i Al |
AREA: ADMINISTRAVO 1 : = ASISTENCIAL v
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA RUEDA BILBAO PATRICIA CC: 41709577
NUMERO.DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza en ol desarrollo de sus actvidages - Capatidad enLa comunicaclon, Toma de decislones v
er mantener maghificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demota en e} inicio de 1a ejecucion del contrato. Brores en 1a supervision. No informar apontunarente sl
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, axperiancia y destreza en ef desempenio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo v st actitvidad valorativa y ética anle las actividades y 10§ usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no sumplimiento da normas v politicas institucionales, enitre Ins que s& encuanitan mision, vision planes da actidn, objelivos;
matas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de jos parametios de calidad establecidos por ef supsrvisor parg las actividades asiunadas

No entrega de soportes | ragistros de las sclividades de acuerdo con os procedimientos v requenmientos de fa enlidad

Margus con
una X segun VALOR CANTIDAD. (meses
cor)esponda NlTAR!Q{mas‘ ;horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de ora, actividad) contratar)
TIEMPO ?fbilsgsEGUCiON no debe registrarse en contrato Observaciones
tapiz) MES | ]
HORA 73698 35 2579380
ACTIVIDAD : (1)
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar 1as actividades'y procedimientos diagnosticos v lerapeUticos sefialados para el mariejo de palologiss establecidos dentro delplan inteoral de susspecislidad Cumplir con fas sudgencias
legales y &ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registro de la atencidn de los procediniientos aclividades e intervanciones, asi como mantensr ectualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para sl cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la programacion de actividades
del area,Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con la oporttinidad establecida en la normatividad vigente, Notificar fas falias de calidad que se presenten en gl servicio, participar en fos
analisis & los qua sea convocado e implernentar ias acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instruccionss al equipo de salud sobra los procedimientos ordenados al
paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumantos propios de su acluar con crterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad, Diligenciar &f consentimiento informado acorde al
procedimiento, Practicar sl sequimienta v cortrol a pacientes en los que Se requiera su panticipacion Informar al paciente y su familia sobra su condicién, plan de mansjo v atencion, Emitir sonceptos
médicos que se le requieran Apoyar sl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenmientos de la Subred Eleborar Informe mensual sobre o
desarrolio y avance de sus actividades v entregarlas &l stpervisor del contrato para 1a cerfificacion de cumplimienio del contrato Responder por los slementos entrecados para ol desempeno
de las actividades gsignadas v enlreganos a la persona 6ncargada en caso de terminacion del contrato Paricipar anlas jomadas de capacitacion, Induccion, reuniones y svenitos a1os cusles
Sea convoca Parlicipar en las jomadas de capacitacion; induccidn, squipos de mejoramiento de acreditacion reuniones v eventos & los cuales sea convesado,Conocery dar cumplimiento o los
procedimientos sstablecidos por o Subred, ademas de apoyarla implementacion de los raismos Apovar a 1a Subred en las astividades que demands segin requerimientos interinstitucionales v
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ia Subred Parficipacion en las investigaciones dug
se adelanten an'la Subred que permitan conocer y plantesr nusvas alternativas de diagnostico s intervencion de los usuanios Realizar supervision de los conlralos para 108 que 583

designado Entregar la constancia de afliacion y el pago al sislema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profssionales mensualmenta Realizar las demas actividadss qus 1o sean
asignadas acordes con sl objeto dal conirato, s
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadg igs de Salud
3¢ encontrd que: el prasents raquerimisnto ge ramita por 1. no existencia del perfil requenido,
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles paraprovision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con voriocimientos especificos.

Unidad Funclonal de Talento Humano

Nombra v firma del Supervisor




