G Version: i

M,Q:,;ﬁ;gﬁ;mw,mmmd SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017
k@ o ADICION Y/O 'PRORROGA i ArcaLpiamaror

Sur Occidente 5.8, Cédigo: 04.00.F0.0005 1 DE BOGOTAD.C
Quien sollcita {colocat targo y /o perfil del supervisor) Dependencla o sede:

Fecha de 1a Solicitud
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADOQ REFERENTE Dia 1 Mes 1 Ao
TECNICO GINECOOBSTETRICIA 22 110 12018 UNIDAD KENNEDY
Motiva de la solicitud (Marque conuna X) | No CONIRATO
Adicién y Prorroga X :
Adicion 3339 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO. REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal

£l area GINECOOBSTETRICIA- IMAGENOLOGIA de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de gervicios da salud Sur Oceidente ESE En concordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas.

I Descripcion del servicio solicitado

i REDG S
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL ¥ ‘
PERFIL ' MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA-ECOGRAFISTA OBSTETRICO  BONILLA VILLANUEVA MARCO ANTONIO - CC: 5819867
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIAL (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromiso instituclonal \Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Cap enha ion, Toma de jstonesy
en mantener magnificas relaciones Interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatibiidades sobrevinientes. Demora en el inicio de [a sjecucisn del contrato.Errores en la supervision. No informar oporiunamente sl
supsrvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las tondustas 'que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante fas actividades y fos usuarios.

Rissgo en la planeacion de las actvidades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misien; vision planes de accion; objetivis,
metas e Indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes.; registros de las actividades de acuerdo’con los procedimientos y raquerimientos de'la entidad

Marquecon
ung X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO mes, .horas, actividades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION contrato
no debe registrarseen Observaciones
UN (1) MES % ane) NES 0
HORA 7389680000 166 42 14858576
ACTIVIDAD o 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro el plan intetral de st especialidad Cumplir conlas exigentias
tagales v éticas para el adecuado mianejo de ia historia clinica de los pacientas,Lievar registro de la atencién de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asl come mantener actualizados
los informes estadisticos definkios por la Subred y tados aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Parlicipar én a programacion de actividades
del dréa Reportar los evenios ds notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a-los que sa sanvocado s implementarlas acclones de mejora definidas para el servicio,Imparir instrucciones al squipo de salud sobre los procedimientos ordenados &
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad a integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acordeal
procedimiento, Practicar el seguimienta'y control a pacientes en los que se requiera su participacion.informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion Emitic conceptos
médicos que se la requisran Apoyar al cumplimiento de fas normas del Sislema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqln requarimientos de la Subred Elaborar informe. mensual: sobre el
desarrolio-y. avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimisnto del contrato, Responder por jos elementos entregados para el desempeiio
de Ias actividades asignadas v entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrate Participar en las jomadas de capaciiacion, induceion, reunionss v eventos alos cusles
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejbramiento de acreditacion, reuniones y eventos a fos cuales sea tonvocads, Conocet y dar cumplimiento a 108
procedimlenitos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a 14 Stbred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y
extrainstiticionales Ragistrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de aclerdo con sl sisterna de informacion de la Subred Panticipacion en las investigacionss que
se adelanten en la Subrad que permitan canocer.y plantear nuevas altemativas de diagnéstico @ intervencion de los ususrios Realizar supervision de fos contratos para los que sea
desighado.Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que 1o saan
asignadas acordes con sl objeta: del contrato.
CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

{a Referents o Lider da Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de Ja Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oecidente, Unidad Prostadora de Servicios dey Sa!gtd
s& encontrd que’ el presenite requenmiento se tramita por 1. no existencia del peril requerids; 2. poringuficiencia del
mismo: 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesivnal con gonocimisntos especificos.
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ADO GLORIA DA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Director Hg/Servicios Hospitalarios

Unldad Funcional de Talento Humano




