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et egads de s de suos. TQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Focha de sprobacian TalosTa0T7 e

. c P -
s ADICION /0 PRORROGA e AL A OR

04:02.E0.0005 DF BOGOTA D.G

Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supsrvisor) Dependencia v'sedery

Fecha de la Sollcitud

CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER Dia 1 Mes 1 Ao
LUNIDAD FONTIBON 22 110 | 2018 UNIDAD FONTIBON
Motivo de fa solicitud: (Marque con una'X) I No CONTRATO
Adicion y Prorroga X :
Adicion 2940 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea GINECOOBSTETRICIA de requiere garantizar el Apoyo eh  Hospitalizacion” en la Subred Integrada’ de servicios dé salud Sur Occidente ESE - En concordancia con Ias obligaciones v
actividades pactadas,

| Descripcion del servicio sollcitato ]

} FOk !
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL 3
PERFIL ‘ MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA  SAYDA GIOVANA HERNANDEZ MARTINEZ G0 52818600
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En aftos)
HABILIDADES: Liderazgo « promiso Institucional <G dor de confianza . Destreza en of desarrolle do sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y

en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio a6 1a slecucion del contrato.Errores enla supervision. No informaroporiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempeno de: sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y.os Usuarios.

Riesgo en la planeacion da las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de niormas y politicas institucionales, entre las Gua se sncueniran mision, vision planes de atcidn, objstivas;

metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas
No entrega de soporles | registros de |as actividades 'de acuerdo con los protedimientos y requerimientos de s entidad
Marque con
una X - segin VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIO(mas, \horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION : contrato i
UN (1) MES no debe‘;t;gigtrarse en Es 5 Obsery
HORA 73698 60 4421760
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos senalados para elmanejo de palblogias 6stableciios dentio el plan tegral de su sspeciaidad GUMpir con 1as sxigancias
legales y éticas para el adecuado mansjo de la historia clinica de los pacisnies,Lisvar regisiro de fa atencion de los procedimientos, actividades & intervericiones. asi como mantener aclualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y lodos aquelios registros necesanos para ef cumplimiento de los procesos de costos y faciuracion Farticipar enla programacion.de actividadas
del area Reportar los eventos de notificacion obligatoria con'ta uportunidad establecida en ia normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar.en los
andlisis a los que sea convocado g implemantar las acciones de mejora definidas para &l servicio,Impartic instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatas o instrumentos propios de su actUar con criterios de legibilidad, oportunidad s integralidad, Diligenciar el consentimiento informads acorde al
procedimiento Practicar el seguimients y conlrol a paclentes an los que se requiera su participacidn,Informar al pacients y su tamilia sobre sU condicidn, plan de manelo y atendidn Emitir conceptos
médicos que se le requisran,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia ds fa Calidad segtn requerimisntos de Ia Stubred,Elaborar informe menrsual sobre ol
desarrolio 'y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para 1a cerlificacion de cumplimisnto del contrato. Responder pur los slementos entregados para el desempefio
delas actividades asignadas y entreganos & la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jomadas de capacitacidn, induccidn, reunionss y eventos a log cuales
sea convoca Panicipar en las jomadas de capacitacion, Induceion; equinos de méjoramiento de acreditacion, reuniones v svantos & Ios cuales sea convocado, Conocery darcur .Apnmle‘mc alos
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a Ia Subred en fas actividades que demande sequn requenmientas interinstitucionates y
extralnstiticionales, Registrar fas actividades realizédas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de informacion de'la Subred Participacion enlas invesiigationas que
se adelanten en Ja Subred que permitan conocer y plantear niievas alternativas de diagndstico & intervenciori de log ustiarios Realizar stipérvision de los contratos para 105 que sea

designado.Entregar la constandia de afillacion y ol pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profasionales mensualmente Realizar las demas’ actividades que le sean
asighadas acordes con el objeto dal contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano . CERTIFICA que arializada la planta aciual de la'Subred integrada de Servicios de Sallid Sur Océidents, Unidad Presta i Servip  Salt
ciosoias i e encontréiquen el presente requerimiento e tramita por 1. ino existencia del pertil requerido; : : SR porinsuficlencia del
mismo; 3. -por existencia de lista de elegibles para provisién de carge o por la necesidad de conlratar a un profesional €on conotimientos espesificos:

Unidad Funclonal de Talento Humano

4 M‘j":‘t’ -
Llaedis Loyt

CLAUD!A)(!MENA BENAVID GLO‘R!AA NDZ S S PIRAJAN
Nombre 'y fimpedel Supervisor Girsetor d i‘;em : ospitalarios

T




