Version: i
osdesaing - JQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha de aprabacion. 2416272017 e
E ADICION Y/O PRORROGA ; ALCALDIA MAYOR
. : Codigo; BADZES.O008 DE BOGOTA DG

Guien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor)

Dependenciao sede:

Fecha de la Sollcitud

Dia Meas Al
LUz DARY CAMFOS 72 i 7616 UNIDAD BOSA
Motivo de la solicitud (Marque X} 1 No. CONTRATO
Adiclén v Prorroga X
Adicion 13268 Formato dosumentos minimos para celebrar contrato : Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacion presupuestal)

El area GINECOOBSTETRICIAde requiere garantizar &l Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concardancia con las obligacionss ¥
attividades pactadas.

{ Descripelon del servicio solicitado 1

AREA: ADMINISTRAVO [ e ASISTENCIAL v
PERFIL ! MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA  JOSE ARQUIMEDES VILLOTA PAREDES CC: 12984074

NUMERO DE PERSONAS ‘

REQUERIDAS; 1

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo 46 sUS actividades - Capaciaad en tLa CoMUAICACIon, ToMma 46 deciSIonss v
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION! Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes.Demora en el inicic de 18 8jecucion del contrato. Errores en 1a SUPENISIBN, NG INformar. oportunamente at
supervisor st designacion Riesgo relacionado al conocmiisnto, sxpériencia y destreza en ol desempeno de sus actividadesRiasgo por no asistencia a as actividades programadas. Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intenclonalidad del individud y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en 1a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision; visidn,planes de accién; objetivos,
metas e indicadores . Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supeivisor para las actividades asignadas

No entrega de sopones | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimisnios de la entidad

Marque con
tna X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mies, Jhoras; aclividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo.de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
no debe registrarse en Observacionss
UNMES Y15 DIAS fapiz) MES 0
HORA 13696 279 20561184
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos v terapéuticas senalados para el manejo de patologlas establecidos dentro del plarvintegral de su especialidad, Cumplircor las exigencias
legales y eticas para ¢ adecuado marniejo.de 1a historia clinica de los pacigntes Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi conio mantener actualizados
log informes estadisticos definidos por la Subred y lodos aquslios registros nécesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion  Participar en la programacion de actividates
del area,Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con fa opertunidad establecida en ja nomatividad vigente, Notificar 1as follas da calidad que se presenten en ol servicio, partisipar on jog
analisis & log que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para sl servicio,impanir instrucciones al equipo de salud sobre 108 procedimientos ordenados ai

patiante, Diligenciar en forma adecuada los formalos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad Diligenciar el consentimiento informade acorde sl
procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que sé requiera su participacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo v atencion, Emitir conceptos
médicos que se e requieran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Qbligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe: mensual sobrg 8l
desarrolio vy avance de: sus achvidades y entregarlas al supervisor del contrato para la cefliticacion de cumplimiento del contrato, Respondar por oy slementos entragados para sl desempano
de las actividades asignadas v entregarios a Ia parsona encargada en caso de terminacidn del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos a os cusles
sea convoca Participar un las jomadas de capacitacion, induction, eguipos de mejoramiento de acreditacion, reunionas v aventos alos cuales sea convocads Conocer y dar cumplimianto a fos
procadimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implemantacion de los mismos Apovar 2 la Subred en las actividades gue demande segin requarimisnios interinstitucionales ¥
extrainstitucionales, Regisirar las actividades raalizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con sl sistena de informacion de la Subred Participacion en las investigaciones Gue
se adelanten en la Subred gue permitan conocer y plantear nusvas altamativas de diagnostico e intarvencidn de 1os usuanos Realizar supervision de s contratos para los que sea

asignadas acordes con el ubjeto’ del contrato;

designado Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad sociat'en salud, pensiones y riesgos prolesionales mensualmente Realizar las demds actividades que fe sean
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Str Occidents, ni
s8 encontrd que: el presenie requenmisnto se tramita por 1. . no existencia del pedil requerido;
mismor 3 porexistencia da lista de slagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espbcificos;

L

ad Prestadora de Serviciok de Salud
2o poringuficiencia dal

Unldad Funcional de Talente Humano

LUZ DARY CAMPOS GLORI A SATINAS PIRAJAN

Nombre v 5 el Superviser iedlttoc de Serviplos Hospitalarios

3
s




