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il REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 S i ! S

Facha de wprobacion: 23/02/2617 o

| PRORROGA - = St
L | o Codigo: 04-02-F0-0005 S
Quign'solicita {celocar chrgay fo perld ded siparvisery Focha do fa BSolicitid Dependencia o seds: CAPS ZONA

LILIANA CASTIBLANCO MOSOSs Dia Mas Afio FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA(E) 22 11 2018 Direcclén a la que pertencce: GESTION CLINICA
Mative de'la solicitud {Marquie éon una X) { N CONTRATO AMBULATORIA

Adicidny Prorroga X
Adicién 3004.2018 Formato documentos minimos para talebrar
Prorfroga contrato « Lista de Chaques Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Provia verlficacidn prosupusstal)

Laoficing Proceso Gestich Clinica Ambulatoria requisre la Contratacion de un Ginacologo  para Ia tealizacion de actividades'en |z seds’ CAPS ZONA FRANCA

Descripeidn del servicio solicitado
Prestar servicios tomo Ginecolo ¢_,gn el Procaso Gestion Clinlea Ambulateris de Ia Subrad |nte rada de Servicios de Salud Sur Occidents £5 £ Unidad Prestadora de Servicios do

Salud Fontibd) ¢ seanrag poral sup) elcontrato.
AREA: ADMINISTRATIVO

D ASISTENCIAL %
PERFIL GINECOLOGO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i
EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: GINECOLOGO

HABILIDADES: Trabajo en equipy,; Respeto’; Compromise , Vosacien de Servicio, Disiplina

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad s incompatibilidadas sobravinientes Demora en elinicio de'la Biecucion dal contrato. Errores ania SUpBIVISIGn. No‘informar
oportunamente al superviser su designacion Riesqo refacionado al conoemiento. expariencia y destroza an el desempenio de sus #ctividadesRiesgo pot no aslstencia alas
actividades progra madas.Ripsqo relacionado con las conductas qus miran la intericionalidad dal individun v st actitvidad valorgliva y stica ante fas aclividades y los usuarios.
Riesgo enla plansavion de tas actividades por realizar Rigsgo por ng cumplimiento de normas ypoliticas Institucionales. sntre ias Que se encuentean mision, visiomplanss de
aceion, objetivos, metas indicadcres.mesgo de no cumplimionto de los parametros de ¢alidad establacidos poraf sUpBtvisor para 145 actividades asignadas

No'sntrega de soportes, ragistros de fas actividades de acusrdo con los procedimisntos ¥ requenimientos de 1a entidad

: CANTIDAD
Maroie conuna X segon VALOR
¥ VHITARIOMmee, [ (mases boris, | UL o ToTAL
Loreaponda tips de contrato Hors. sctikiad) Sebividasion
M
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL B2 bsir

HORA $66.201 217. $14.365.817 |
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

< Unidad de Servicios

b. Raalizar Ja constita, ecografias y/o demas procedimisntos 320UN |a programacion:
¢ Realizar la dirugla Programada $egin los horarios Bslablecidos:

d.:Responder las intetconsiitas de Ginecologia del Servicio de Urgencias, iguaiments las solicitadas por los demas servicios cuando el pach
tiempos establecidos:

&. Supervisar las actividades que realizan los médicos generales; verificando que sesoporten enjos Lonceptos del espacialisia:

f. Diligenciaria Mistora Clinica da'las padientes Qué se encuentran bajo su cuidado.
9. Cumplir con las ‘sxigencias legales y aticas para ol adecuado mangjo de 1a Historia Clinica de los pacientes de acuerdo a fos establacidos enla Resalicion 1695 de 1995,

h. Dightar los reglstros individual vicios - RIPS! registros estadisticos ¥.demas formatos def Hospital que le sean indicados por sl Supervisor dal Contral, ragistrar ia
informacion requenida en jos procesos de acuerdo a la labor sjecutada ¥ de acuerds alos pardretros establecidos previaments por ¢f Servicios da Salud Sur Oecidants ESE,
Unidad de Servitios de Salud Fontibon,

1. Reportar en forma oportuna al lider del procese ambulatorio intramural y subgerencia de prestacion de servicos de salid los riesgos para la seguridad det patiente como caldas
entre olros, en los formatos implementados por fa Institucién,
- Encaso de prasentarse un cass fortuito o de fugrza mayor que impida asistir a la consuita deberd informar oporunamente al Bupervisor del Contralo

k. Cumplir con'las Tacnicas de Asepsia y Antisepsia, Manual de Bioseguridad y Plan Integral de Gestion Ambisnial {PIGA):

L Asistencia obligatoria & reuniones de seguimiento del tontrate ¥ Presentacion de planes de majoramionto sn €250 da ser requendos;

m; Ejecutar 1a labor contratada con responsabilidad v élics profesional.

n.Vigilary controlar af manejo de los inventarios establecidos alinterior da los servicios Yy.procurar el usa racional de los slemantes de consunio,

o. Paticipar activa y proactivamants s todas las actividades programadas Dot la Institucion en el procass do Acrsditacion, qus apuntan al majoramiento contintic de ia Entidad.
p. Conoeer v intariozar os principios y valores institucionales Y.operativos en el diaré quehacar de & Entidad, haciendo énfasis eri ol trato dignoy humanizacién enja prastacion
del servicio para ysuarios, familia: comunidad y companaros de la entidad. con el fin de apayar a ta Acreditacion dal Hospital,

4. Registraren al fortnato de Consantimients Informads 6 en 4 Historia Clinica del Paciente; |a informadion brindada al'mismo ylo.a su familia; 'en'cuanto 5166 fasgos;
complicaciones y olras alternativas del tratamiento fante al procedimlanto’o intervencion Que se vays arealizar

t. Ejercer los demas actividades que 1o sean asignadas a fines & 1s naturaleza de su compatencia,

S Alimentar parmanentaments los sistemas de informacién que estan a su cargo ¥ mantenerlos al dia

t:Use adecuads del bala y.came segun linsamients inslilucional,!ncluye el cumplimiento da ia estrategia” Quitate (3 Bata® an o) contexto de seguirada dal paciente’

. Asurmir o1 100% de Ia glosa generada pot Ia firma Intervenitara al determinar inconsistencias an sopontes y o acciones de calidad, oporunidad o de otra Indols en s Hue tenga
fesponsabilidad el contratista

v. Colaborar con ia unidad de servicios de salud donde se ancusntre
w. En caso de presentarse un caso forluito o de fuarza mayor que impida asistir a 1a consulta informar al supervisor del contrato:
y: Participar activamenta ‘e las capacitacionas a las que sea asignads;

ents requiera atencion clinica an ios

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual ds 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud Fontibon 38 enconlro que: i presents requerimients se tramita por 1. no existencia dsl porfit requendo;

2 por insuficientia del mismo; 3.1 por existencia de lsta de elegibles para provision de Cargo o porlx'necesidad de contratar 2 un profesional con conocimienios
gspacificos.
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Liliana Castiblanco mosos Ana Maria Mahaeh, Buntra{;a
Nombre y firma dal Supervisor Nembre: Directora Sarvicios Ambulatorios




