Sk g

Traogeia de Seniclos do St
it Octidente ES.E.

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION YIG PRORROGA

Varsion:

1

Fecha de aprobacion

24/0212017

Codigo:

ALCALDIA MaYOR
04-02-FO.0005 DEBOGOTADC,

Quien solicita (col‘ocar‘cargo y {6 perfil del supervisor)

Fecha de ia Solicitud

Depeﬁdenc!a o'sede!

CLAUDIA XIMENA BENAV!DES RODRIGUEZ  LIDER Dia Mas B Ao
UNIDAD FONTIBON : 25 15 12018 UNIDAD FONTIBON
- Motivo de'la solicitud Marque con una X) | No CONTRATO S
Adicion y Prorroga X
Adicion 2552 Farmato documentos minimos para celebrar contrato : Lista'do
Prorroga Cheguso Persona Natural
Reinicio
CESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

JUSTIFICACIGN G NE

{Previa verificacion presupuestal)

Elarea GINECOOBSTETRlC!A de requiere garantizér el Apayo'en '’ Hospitali

izacion: en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Oceidente E

actividades pactadas:

SE . En concordancia conlas obligaciones y

| : Descripeion del servicio solicitado

MERICO ESPECIALIETA

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCGIAL * % ’
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA  LIDA YINETH CANTOR OLARTE 52711072

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En arios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiss T
enmantener magnificas relaciones interpersonales.

| -Generador de confianza . Destreza on el desanollo de sus actividados - Capacidad en

ha éomunicacién, Tonia de decigiohes y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Thabiasi s incomp

atil
SUpervisor su designacion. Riesgo relacionsde al conocmiento, sxperiencia y.destreza en el desempafio de sus actividadesRiesgo por rio asisténcia a

reiacionado con'las conductas

que miranyla intencionalidad del individuo y s actitvidad valorativa y dlica ante fas actividades y los usuarios,

bilidades sobrevinfentes.Damora on o inicio de la ejecucion del contrato Errores en fa supetvision: Ne informar oportunamente al

las actividades programadas Riesgo

Marque con :
una X segin VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIO(mes, horag, actividades'a VALOR TOTAL
L o MONTO TOTAL {valor tipo'de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCGION ~ : contrato [
; : no debe registrarse en Obsérvacionss
UN {1} MES {apiz) MES 0
HORA 73696 186 13707456
ACTIVIDAD 0

ACGTIVIDADES / OBL!GACDNES DEL CDNTRATIS’IA

Reulizar las actividadas

procedimiento; Prachcar

meédicos que 56 le requieran;

desarrollo 'y avancade
de las actividades asign:

extrainstitucionales Reg

se adelanten en la Subred

y procedimientos diagndsticos y terapéuticos senalados para el manejo de patologlias establacidos dentro
legales y 6licas para’el adecuado manejo dé 1a historia ciipica de los p
los informes ‘estadisticos dafinidos
del drea, Reporiar los'evenios da'n

acientes, L

del plan integral de sy especialidad, Cumplir con las exigéncias
evar registro de la atencion de jos procadimientos, actividades o intervenciones, asi como mantensr actualizados
por la Subred y todos aguelios registros necesarios para ef cumplimiento de los procesos de costos y factUracion  Participar en'la programacion de actividades
ctificacion obligatoria con'la oporiunidad establecida ey la normatividad vigente Notificar las fallas do calidad que se
analisis a los que sea convocado & implermentar las accionss de mejora definida
pacienite,Diligenciar en forma adec

presenten en ol servicio, particioar en ios

s para el servicio, Impartir instrucéiones al equipo de salud sobre (o5 procedimientos ordenadss al
uada los formatos o instrimentos propios de su acluar con criferios de legibilidad, oporitinidad e integralidad, Diligen

clar 8l consentimiento informado acorde i

el sequimiento’y control a pacientss én l6s que se requiera su participacion, informar al paciente y su-familia sobfe st 'condicion, plan de manejo'y atencion,Emitir conteptos

sus: actividades'y entregarias al supervisor: def
adas

istrar las detividads

yentregarios ala persona encargada en taso de t
sea cohvoca Participar en las joradas de capacitacion, induccion, équipos dé
procedimisntos establacidos por ia Subred, ademas de apoyar la implementaci
es realizadas relacionadas conia pri
que permitan conoter y plantear nisvas alternativi

Apoyar el cumplimiento de 1as fiormas del Sistema Obligatorio de Garartia de la Calidad segun requerimientos de fa Stbred. Elaborar ifforme . mensial sobre el

contrato para la cerlificacién de cumplimiento dal cortrato Responder por los slementos sntregadss para el desemperio

erminacion del contrato Partisi
mejoramiento de acraditacion;
on de Jos mismos Apoyar a la
estacion del servicio, de acler
as de diagnostico e intervencié

par. en las jornadas dé - capacitacion; induceion, réunionas v 'eventos  a 1os cuales
feunionas y eventos 4 fos cuales sea convosads, Conocer y dar cumplimiento 8165
Subred e las actividades que demanda segln requerimientos intérinstitucionales y
do coi 8l sistema de informacién de la Subred, Parlicipacion en as investigaciones que
ni de los Usuarios; Realizar supsrvision ds [6s contratos paralos que sea

designado,Entregar 1a constancia de afiliacion y &l pago al sistema dé seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales menstalments ‘Realizar las demas actividades que 8 sean

asignadas acordes ton

el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider de

Talento Humane CERTIFICA que analizada la pla
se encontr que; el presente requsrimients se

Unidad thcional dé Talento Humano

i

ramita por 1;

nita actual de la Subred Integrada de Servicios de Saliid Sur Qecidents, Unidad Prestadsra de Servicios de Salid
e A S e RN AE == no existencia del perfil requerido;
mismoy 3. por existencia de ista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos espacificos;

2. por insuficiencia del

.
%'i/f(ﬁgwﬁ?’{fﬁ Deaeaeilis
CLAUDIA XIMENA BE/!‘IA DRIGUEZ

Nombre v fir el Supervisor

GLORIA

/

AMARDA SALNASSIRAJAN

Director/de Sénjicios italarios
. P

Vi




