S Sed &
i satte Seivordesyod. TOUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
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Lulen solicita {colocarcargo y fo pertil del supenvisor) Degendencia o sede:

Fecha de la Solicitud

ALEJANDRO RODRIGUEZ DONA o Hee Al
o0 9% o 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No . CONTRATO
Adicion y-Prorroga
Aditién 2424 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO L

{Previa verificacion presupusstal)

Elarea GINECOOBSTETRICIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en ta Subred Inlegrada de servicios de salud Sur Qooidents ESE . Enconcordanciacon lag obligaciones v
actividades patladas;

Descripcion del servicio solicitad
i

AREA: ADMINIBTRAVO U . ; ASISTENCIAL ¥

PERFIL. MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA URUETA MARTHA MARITZA CC: 81560457
NUMERO DE PERSONAS ‘1
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En anios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de contianza . Dostreza én ¢l desarrolio die sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de declalones y
en:mantener magnificas relaclones inferpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incoripatibilidadas sobreviniontes. Demora en el nicio deia efocucion delcontrato krrores en la suparvision. Noinformar oponunaments al
supervisor su designacién Riesgo relacionado al conoemisnto, experencia v desireza en ol desempenio da sus actividadesRlesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa v etica ante las actividades v 108 usuarios.

Rissgo en Ia plansacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nommas v politicas instituclonales. snirs las que Se encuentran misidn, visidn planes de ‘accion, ohjstives:
matas e Indicadores.Riesgo de no cumplimiento. de fos pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de las actividadas de acuerdo con Ios procedimisntos y requenmisntos de ia entidad

Marquecon
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UN!TAR:Q{mes, JHoras, aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratary
TEMPO DSED!E:SECUC‘ON o debe registrarse an w)&_u Oliservaciones
tapiz) MES S 0
HORA 73696 93 8883728
ACTIVIDAD i 1]
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapauticos sefalados para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan integral de SU especialidad, Cumpir Gon 138 Bxgencias
legales y élicas para el adecuado mangjo de la histona clinica de los pacientes,Lievar registro de la atencion de los procedimiantos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizades
los informes estadisticos definidos por fa Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion Participar en la programacion de actividades
del area Reportar los eventos de notificacion obligataria con la oporttinidad sstablecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad due se prosenten en el servicio, participsr en los
analisis &108 que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procadimientos ordenados 4l
paciente,Blligenclar sn forma adecuada los farmatos o instrimentos propios de su actuar con criterios de legibliidad, oportunidad & integralidad, Difigenciar of consentimiento informade acords al
procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, informar al paciente ¥ su familia sobre su condicidn, plan de mansjo v atencion Emilir conceptos
médicos que se le requisran Apoyar 8l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 12 Calidad segun requerimientos da fa Subred, Elaborar informe mensual sobre of
desarrollo y ‘avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion ds cumplimiento del contrato, Responter por los elementos entregados para el desempeiio
de las actividades asignadas y eniregaros a Ja parsona encargada en caso de ferminacion del contrato Panticipar enlas jornadas de capacitacion, Induccith, retniones v everitos a los cuales
sea convoca Parlicipar en las jomadas de capacitacion, inductidh; equipos de mejaramiento de acreditacion, reuniones v eventos a los cuales sea convecado,Conocer y dar cumplimiento 2 fos
procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacién de jos mismos Apovar 8 1a Subred en las actividades que demande segin requenmisntos inlerinstitucionalas y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de scuerdn con el sistema de informacion de la Subred Participacion en las investigaciones que
5 adelanten en la Subred que permitan conocar y plantsar nuevas allemativas de diagndstico e intervencidon de Ios usuanos Realizar suparvision de los conlratos paraips que zea
designado,Entregar la constaricia de afiliacion y el pago al sistera de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente ,Realizar 1as demas actividades que o 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 actual de |a Subred Integrada de Servicios ds Salud Sur Gecidents, Unidad «Stadora de Se

$e encontrd que; el present uermiento se tramita por 1. no existencia del perit requerido; P 2ipy
mismo;3.. . porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad da contratar a un profesional con conocimientos especificed. j
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