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% ADICION YIO PRORROGA o ALCAMDIA MY OR
& SurOccidents ES.E Cidigo: 04.02-FO-0005° 1 DE BOGOTA D.C.
Qulen'solicita (colocar cargo'y fo parfil el supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Soficitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 Mes Afo
UNIDAD FONTIBON 22 110 2018 UNIDAD FONTIBOR
Motlvo dela solicttud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X '
dicid 2990 Formato documentos minimos para célebrar contrato + Lista de
rorroga Chegqueo Persona Natural
Relnlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea GINECOOBSTETRICIA de requiere garantizar e} Apoyo en . Hospitalizacion enla Subred integrada da sarvicios de salud Siir Occldents ESE. B concordantia con las obligacionas y
actividades pactadas,

l Descrigcién del servicio solicitado
WEDICG ETh
AREA! ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL 1%
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA SHERIL VANESSA BAQUERO AREVALO: CC: 52080055
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgd = compromise institucional .Generador de confianza . Destreza en ol desarrollc o sus actividades - Capacidad en La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Tnhabiidad & incompatibilidades sobrevinientss Dentora en el inicio 48 1a sjecucion del contrato.Errores en Ia supenvision, No Informar 0poRUNaments al
suparyisor su designacion Riesgo relacionado al conocimiento. experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas'actividades programadasRigsoo
Telacionado con las conductas que miran 1 intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y lica ante las actividades v Ios Usuarios.

Riasgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por nu cumplimisnto de normas y politicas Institucionales, entre 1as que 38 sncusntian mision, visidn.planss de accion; objetivos,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos paramatros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes , registros de fas actividades dé acusrdo von los procedimientos y raquerimientos deia éntidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITAR!Q;mes. Joras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION : contrate
fo - deb, trarseen QObservaciones
UN (1) MES e [wEs 0
HORA 73696 84 6190464
ACTIVIDAD 1)
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos ¥ terapéuticos sefalados pard el manejo de patologias esiablecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con 1as exigencias
lsgales v éticas para ol adecuado manejo de la histona clirics de los pacientes,Lievar registo dé'la atencién de [os procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actuslizados
1os informes estadisticos definidos por ia Subred v todos aquelios regisiros necesarios para el cumplimiento de fos proceses de costos y facturacion Participar en la programacidh de actividades
del &rea Reponar 10s evenlos de rolificacion abligatoria con la oportunidad establecida en ia nonmatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en jos
analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,ImpantiF instrucciones al equito de salid sobre ivs procedimientos ordenadoy af

paciente, Diligenciar en forma adacuada los formalos o instiimentos propios de su actar con eriterios de legibilidad, oportunidsd & integratidad Diligenciar &l consentimiento lnformadq atorde al
procedimiento Practicar 8l seguimiento y control a pacientes en los que se requdera su participacion,Informar al paciente 'y su familia sobre su condicion, plan de manejo vy atencidn Emitir conceptos
médicos que se le requisranApoyar el cumplifiento de las nommas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calldad segun requerimientos de 1a Subred Elaborar informe. mensual sobra el
desarrolio 'y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento dal contrato,Responder por los elementos entregados para el desempanio
de las actividades asignadas v entregarios o la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar én las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos alos cusles
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, £quipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos 4 108 cuales Sea convocado, Conocer ydar cumpﬁmiapto alos
procedimientos establecidos por la Subred. ademas te apoyar la implementacidn de los misnios Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos intgﬁnstituc:apales y.
extrainstitucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de ta Subred Participacion en las investigaciones que
se gdelanten en la Subred que permitan conocer v plantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de fos usuarios Realfizar stpervision de los contratos paraios gue s6a
designado,Entregar ia constancia de afiliacion y el pago al sistema da seguridad social'en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las damds actividades quele sean
asignadas acordes con el objeto del contrata.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

a da Servicios de Salud
Coiparinsuficiencia del

La Referente o Lider de Talento Humanoe CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Satud Sur Occidente, Unidad Pres -
$e encontrd que. el presents requerimiento se tramita por 1. no existercia del perfil fequerido; o o
mismo, 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos sspeciiicosh

Unidad Funcional de Talento Humano
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Nombre y firma del Supervisor ¥ Diractot Syrvicios Mospitalarios




