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Sokd s deSeicon e soud. ‘QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
. ADICION'YIO: PRORROGA ~
Sur Octidents £S5

ALCALDIA MaYOR
0402500005 DEBOGUTA DG

Quien solicita {colosar cérgo .70 peifil del supervigor) Dependencla o sede;

Fetha de ia Solicitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RO o e £ne
i
IDES RODRIGUEZ 8 o1 2018 UNIDAD FONTIBON
Motivo dela solicitud (Marque con unia X) : | No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adicién 2317 Formato documentos minimos pars celebrar contrato »Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural

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

El area GINECOOBSTETRICIA de requiere garantizar el Apoyoen: Hospitalizacion en la Subred intagrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordanaia con las abligacionss y
actividades pactadas,

i)éscr)pcwn del servicio solicitado i
o

ARER: ADMINISTRAVO 0 e ASISTENCIAL ¥
PERFIL lMEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA ALFONSO MARTINEZ ALVERNIA CC: 1032400964
NUMERO DE PERSONAS 1
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza en o) desarrolio de sus actividades - Capacidad en {La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener maghificas relaclones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 Incompatiblidades Sobrevinientes Demora an el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en 1a supervision: No informar pporiunaments al. |
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en ef desempefio do sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades propramadas Riesgo
retacionado con las conductas quie miran Ia intencionalidad delindividiio v su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades v los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rlesgo por no cumplimiento de normas y noliticas institucionales, entre las qus se encuentran mision. vision planss de accidn objativos;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 108 parametros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes , registros da Ias actividades de aclierdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con -

unaX: segln VALOR CANTIDAD (meses
¢gomresponda UNITARIO(mss; Jhoras; actividades @ VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hota, actividad} contratary
TIEMPO ?BED?A}E?CUC’ON fo dsbé registrarse en contralo Observaci
iapiz) MES 0
HORA 73696 48 3537408
ACTIVIDAD 1 o ]
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizaras actividades y procedimientos diagnsticos V terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro'del plan mtégral de sy esneciglidad Cumplir con las exigencias
legales y éticas para el sdecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Llsvar registro de 1a atencion de los procedimientos, actividades e intervenciongs; as{ como mantener actualizados

los informas estadislicos definidos por ta Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de Ios procesos de costos y facturacion ,Participar enla programacion de actividades
del arsa,Repartar los svenitos de nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en 1a normatividad vigente Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en el Seivicio, parficipar en fos
analisis 8 los que sea convocado e implementar las gcciones de mejora definidas para el servicio Impantir instruccionas al equipo de sallid sobre los provedimientos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e intagralidad, Diligenciar el consentimiento informads acorde 8
procedimiento, Practicar el seguimiento y control 4 pacientes &n los gue se requiera su paricipacion informar al pacients y su familia sobre sucondicidn, plan de manelo y alencion Emitir conceptos
médicos que se le requisran,Apoyar el cumplimisnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimisnios de fa Subred,Elaborar informe mensual sobre el
desarrolls y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento dal contrato, Responder por los slermentos entregados para el desempetio
de las actividades asighadas y entregaros a la persona encargada en caso de terminacion del cortrato Paricinar en las jomadas de capacitacion, industidnh, raliniones . evenlos alos cuales
sea convaca Participar en fas jomadas de capacitacion, Induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones y eventos a los clales sea canvocado.Conacer y dar cumplimiento 4 jog
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la Implamentacion de fos mismos Apoyar 8 la Subred en fas aclividades que demands segun requerimisntos interinstitusionales y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ia prastacion del servicio; de acuerdo con ef sistema de informacion de la Subred Participacion en las investigaciones que
6 adelanten en la Subrad gue permitan conocer y plantear nusvas alternativas de diagndstico e intervencian de 1os Usuarios Realizar supervision de los contratos para los que sea

designado Entregar |a constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments Realizar 1as demas sctividades qus 6 sean
asignadas acordes con el abjeto del coritrato. e o

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i

Unidad Prestadora de Servicios Ye Salud

La Refefente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidonie?
d Loohorinsutniantls del

se encontrd que: ef presents raquenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; »
misimo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conosimisnt

s especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano
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