. Sedierarla de i) 5
BT ikt s wvomte s 'QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

1
- 2410202017
Sur Occidente E.S.E, ADICION ¥I0 PRORROGA Cédigo: ALCALDIA MAYOR

0402 F00005 DEBOGOTAD.C.

Quien solicita {colocar cargo y /0 parfil del suparvisor)

Dependencls 6 sede;
Fecha de 1a Sollcitud

ALEJANDRO RODRIGUEZ DONAD e Mes Ade
0 08 o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | 8 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adigion 2943 Formato documentos minimas para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Pravia verificacion prasupuestal)

Elarea GINECOOBSTETRICIA de requiare garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de serviclos de salud Sur Oocidente ESE - En concordancia con las obligaciongs y
aclividades pactadas:

I Descripcion del servicio solicitado
AREA: ADMINISTRAVO 1l ABISTENCIAL )
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA LARA PALACIOS AIDA ALEXANDRA CC: 53108505
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo « compromigo institucional {Generador deyconﬁanza . Destreza en ol desarrolio de sus activilades - Capacidad en iLa comunicacién, 10ma e decisionss v
en mantener magnificas relaclones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 14 ejecucion del contralo, EITores en 1a supevision. NO informar oponunamenis al
supetvisor su designacion.Riesgo relaclonado al conocniiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividatiesRiesgo por no asistencla a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las Conductas gue mirar la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesga en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas v politicas institucionales. entre las que se encuentran misidn, vision plarias de accidn, obistivoy,
malas g indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de Calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de las dctividadss de acuerdo con los pracedimientos v requenmientos da la entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meges
coresponda UN!TAR!{D(mes, Jorag, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor {ipo de hora, actividady contratar)
TIEMPO ?é%DEEAJsECUCION no debe registrarse en contrato Observaciones

fapizy MES 0
HORA 73696 B6 4863936
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapéuticos sefalados para el manejo de patologias establacidos dentro del plan integral de su especialidad Cumplir con 185 exipencias
leqales y 6licas para el adecuado manejo de la histona clinica de los pacientes Lisvar registro de 18 alencion de los procedimientos, aclividades » Intervenciones, asi coms mantener sctualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesanios para sl cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Parlicipar en la programacion de actividades
del area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con ia oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar fas fallas de calidad qus Se presenten en & servicio, participar en los
analisis a los que sea convocado s implementar fas acciones de mejora definidas para of servicio,Impartir instnuccionies al equipo de salud sobre los procadimientos ordenados al

paciants, Diligenciar en forma adecuada Ios formatos o insfrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e intagralidad, Diligenciar el consentimiento infarmado acbrde al
procadimiento, Practicar el seguimiento y contrel a pacientes en 103 que $s requiera su parlicipacién.Informar al paciente y su familia sobra su congicion, plan de mansjo v alenclon Emitir tonceplos
médicos que se e requisran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad ssgun requanmientos de fa Subred Elaborar Informe mensual sobre o
desanoilo’y. avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de curiplimiento del contrato, Responder por [0s slementos eniregados para el desempeno
de las actividades asignadas v entregarios a la persona encargada sn caso de lsrminacion del tontrato Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones v evenios alos cusles
sea convoca Participar en 1as jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunjonas v evenios o bos cuales sea convocado Conocer y dar cumplimients & los
procedimientos establecidos por la Subrad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apovar a la Subred en las aclividades que demands segun requermisntos interinstitucionales y
extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacian del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion da la Subred, Participacion en las investigaciones due
se adelanten en la Subred que penmitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico ¢ intervencion de los usuarios,Renlizar supervision de 168 contratos para [0 que soa

designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de segquridad social en salud, perisiones v riesgos profesionales mensualmente Realizar las demds actividades yue 1e sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actusl de a Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unid
56 encontré que: el presente requermiento se tramita por 1. | no existencia del perfil requerido;

|
misrio; 3 porexistencla de lista de elegibles para provision de cargo o por ia necesidad de contiatar a un profesional con conocimisntos asp

ficos.

Unidad Funcional de Talento Humano




