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s deSoniis e sibs - (QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
S B e ADICION YIO PRORRGGA
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DE BOGOTAD.C.
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Quien solicita (colocar carga'y Jo pedil del supervisor) Dependencia o seder

Focha ‘de’ la Solicitud

ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO REFERENTE

Dia { Mes 1 Afo
TECNICO GINECOOBSTETRICIA 23 |08 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a soll {Marque con-una X) i No CONTRATO
Adicibn y Prorraga X
Adicion 1331 Formato d iimos para rLista de
Prorroga Chegqueo Persona Natural
Reinisio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El arsa GINECOOBSTETRICIA 'dé requisre garantizar el Apoyo an Hospitalizacion en la Subred Inlegrada de servitios de salld Sur Oesidents ESE " En concordancia son
actividades paciadas.

las obligaciones’y

Descripeidn del servicio solicitads

| ey |

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l ¥ }

PERFIL ; MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA - URUETA MARTHA MARITZA - CCI 51560457
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afos)
HABILIDADES: Liderazgo « P ise Instit i dor de fi v Dast ereld rollo de sus Cap il 160, Toma de ¥
on 1 magnificas rel nterper

"

RIESGOS DE LA CONTRATACION: | e i
supervisor su'designacion. Riesgo relacionado al conoemiento,
relacionado con las ¢ Hus miran 18

Riesgo én'la plansacion de las actividades por realizar.Ri
melas e indicadores:Rigsgo de no cumplimisnts delos p

r

Demora en el inlcio de fa sjecucidn del contralo Erores en la supervision, No informar oponunanmiente al
experiencit y destreza en sl desermpeiio de’ sus aclividadesRissgo por no asistencla 4 las actividades programadas Riesgo

d del individuo y su actitvidad valorativa'y dtica aite las actividades vy los usuarios:

30 por no cumplimiento de normas'y politicas institiucionales; enire fas que se encuentean mision; Visidn,planes de accidn, objetivos;
ardmelros de calldad establecidos por et supefvisor para las actividades asignadas

Noent desop regl da'las de acudrde con los procedimientos'y requenmisntos de s entidad
Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mes; horas; actividades a VALOR TOTAL
TENPO DE EIECUSION MONTO_TOTAL (vator c::)r:rgteo hora, actividad) contratar )
no debe regi a'en b
UN (1) MES fapiz) MES []
HORA 73896 182 14149832
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las S Y. pr di i Y A one EaRaan - e - -

dantro del plan.integral de su sspecialidad, Cumplir con las erigencias
s procedimientos, actividades ¢ inlervencionss, dsi como mantenar aétualizados
imiento de los procesos de costor'y lacturacion Padiciparen la programacion de aclividades
vidad vigente,Nolificar as fallas de calidad que se presentan en ol servicle, participar on low
icio;impartir instrucciones al equipo de salud sSobre los procedimisnios ordenados al

i ¥ ¥ i & ¥
legales y eticas para el adecyads manajo de la histara clinica'dé 165 pacigntes Lievar registro de fa atencién delo
los informas estadisticos definkios por la Subred ¥ lodos aquelios registros necesarios para el cumpt
del drea;Reportar los eventos de notificacisn obligatoria con la oporlunidad sstablecida en'la normat

andlisis s los quie sea convotado & implémentar Jas accionies de mejora definidas para'el sérvi

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o insthimanios propios ‘e su actuar con
brocedimiento, Practicar 8l seguimients’y control & pacientes en los que se requiera su particip
meédices que se le requieran Apovar el cumplimients da s normas del Sistera Obligatorio d

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Diigenciar sl consentimisnto informads acordes al
acion Informar al paclente y st famiilia sobré ‘su condicion; plan de manejo'y atencion Emitir conceptos
e Garantia de la Calidad seguin réquerimientos de 1a Subred, Elaborar informia iensusl sobré el

desarrollo ¢ ‘avance de’ sus attividades ¥ entregarlas al ‘supervisor del conlrato para
de las actividades dsignadas v entreganon s ia persona ancargad
sea convoca Participdr en las jomadas de capaciiacién, induccis
procedimientos establecidos por la Subred adema
extrainstitucionales, Registrar las actividad 1

se ‘adelanten en'la Subred que permitan conoger y plantear nlevas g
designado,Entregar la constancia de afiliacisn'y el pago al sisterma d

asignadas acordes con el objelo del Conirato:

certificacion de cumplimianio del contialo.R porlos slementos entregados para sl desempens
a'6n caso de terminacion del contrato Participar on las jomadas 'de capatiseion, nduceisn’ retniones y.aventos g los cuales
1, equipos de mejoramiento de acreditacion; rélniones v evenios a 1o cuales sea convocado Conocery dar cumplimiento a los
s de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar 4 1 Subred o las sctividades fue demande requarimi interinstitucionales y
f das con la prastacion del servitio; de acuardo ton 6l sistema’de informacion de 1a Subred Participacin sn lag investigacionss que
Nernativas de diagnostico e intervenicién de'los Usuarios Realizar supervision de os coniratos para los que sea
& seguridad social ensalud, pensioness’y Hesgos profesionales mensualments Realizar las demas: actividides fire e sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

LaReferente o Lider de Talenta Humano CERTIFICA qus analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Ocdidente; Unidad
se isel 6l pi A A framita por 1. no existeicia del perfil requierido;

ervicios de Salud
que. el g
mismo; 3. por existencia dé lista da elagibles para provisiéh de cargo o por fa necesidad de contratar a'un pr COn cor

por insuficiencia def

Unidad Funcional de Talento Humano

e

(79 2
ALEJANDI

ODRIGUEZ DONADO 1A AMANDA SALINAS PIRAJAN

[c18e-
Nombre wiirma del Supervisor Drector de Senvicios Hospitalarios
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i
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