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Seravaiaide Sulas " i i
g,b,;d,,};g{;ad,dmm; fesuif QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fithe e Aprobacion: SA1EI07T7

el by ADICION ¥/D PRORROGA : ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ES.E. Codigo: 0409700005 | = DE BOGOTA DO,

Quien solicita (colocar cargo y /o peril del supervisor)

Dependencia ¢ sede:

Flggga de la Solicitud

Dia Mes 1 Ao

ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO 35 T T35 UNIDAD KENNEDY

Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion 2214 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio ot

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestaly

Elarea GINECOOBSTETRICIAdS requiere garantizar ef Apoyo en- Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de sa
actividades pactadas

lud Sur Oceidante ESE ' En concordancia con'las obligaciones v

| Description del servicio sol |
e |

AREA: ADMINISTRAVD —L ASISTENCIAL S '{

PERFIL l MEDICO ESPECIALISTAGINECODBSTETRA  LARA PALACIOS AIDA ALEXANDRA £ 53108505
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES! Liderazgo < compromiso Institucional

~Generador de confianza Deéstrezd en el desarrollo de sue actividades « Capacidad on 'La comunicacion, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relationes interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompalibiidades sobreviniantes Demora sn ol inicio d6 1a gjecucion del contrato Eroras en 1a SUpsIVIsion. No informar Gpertunamente al
Supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en 6l desenpeno do sus actividadesRissgo por no asistencis & las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a infenciohalidad del individus ¥ sU actitvidad valorativa y tica ante las actividades y os Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por na cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que sé encuentran misién, visién,planes de accion. objetives;
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los paramétros ds calidad establacidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de sopones | registros de lag actividadas do acuerdo cort los procedimientos Y reqlisrimiontos de'la sntidad
Marque con
ung X' seqtn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION Y contrato
no - deberegistrarse en Observaciones
UNMES Y15DiaS lapiz) MES 9
HORA 73688 198 14851808
ACTIVIDAD 0
ACTVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las gctividades ¥ procedimisnios diagnésticos ¥ lerapeuticos sofalados para ol manejo ds patologias sstablacidos dentro dei platiintegral de su especialidad, Cumplir cori las axigencids

legales v élicas para of adecuade manejo de la histora clinica de los pacientes Lievar registro de la atencién de os procedimientos, actividades intervenciones, asi.como mantener atlalizados
los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aguslios registros necesarios para el cumplimiento de log procesos de costos y facturacisn Paridivaren a programacidn de attividades
del drea,Reportar 165 sventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presentenen el servicio, participar en los
andlisis 8103 que s#a convorado s implementar las accionies de mejora definidas para sl servicio, Impartic instruccionas al 6quipo de salud sobre los procedimiznios ordenatlos &l

paciente Diligenciar en forma adeciada los formatos o instrumantos Prepios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e Inlegralidad, Diligenciar el consentimiento informado acords al
procedimiento, Practicar sl seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su panticipacion, informar al pacianta y su familla sobre sy condicion, plan de manejo ¥y atencion Ernitir conceptos
médicos qus sa ls requieran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio dé Garantia da la Calidad segin requerimientos do la Subred Elaborar informe mensusl sobre el
desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor. del contrito para la certificacion de cumplimiento dal contrato,Responder porlos elementos enlregados dara el desempeno
de Ias actividades asignadas ¥ entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del tonlralo, Parlicipar en las jornadas de capacitacion, induccion. retinionas Y. eventos alos cuales
sea convoca Participar eri 1as jomadas de Capacitacion, induccion, equinos de Mejoramiento de acraditacion. reunionas ¥y eventos a los cualas sea convocade,Conocer y.dar oy ﬂ"zpﬁ{nieﬂm alos
procedimientos sstablacidos por la Subred, ademas de apoyar fa implementacion de los mismos,Apovar & la Subred en las actividades que demande sequn requerimientos inte‘nnsmycicna!es y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prestacion del serviclo, de acuerdo con ol sistema deinformacion de la Subred Participacion en las invastigaciones que
se adelanten en la Subred due permitan conacer y plantear niievas alternativas de diagndstico & intarvencion de 165 usuarios, Realizar supervision de los coritratos paralos que sea

designado Enfregar la constancia de afiliacion y ol bago al sistema do sequridad social en salud. pensiones y.riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades quo ls sean
asignadas acordes con sl ohjsto dal contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humaro CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Octidente, Unidad Prestadora de Servigk}s devﬁaigd
se enconird que: el presente requerimients s tramita por 1. no existercia del perfil requsrido: 2. ooporinsuficiencia del
mismor3: porexistencia de lista de elegibles para provisién de £8rgo o por la nscesidad de contratar 4 un profesionsl con conocimiantos espedificos

' ueﬂ)mm&%
Unidad Funcional de Talento Hgmaw‘ o B{}{}:{\% \em &\a
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