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Qulen solicita {colocar cargo y /o perfil del superviser)

Dependensia o gode:

Fecha de ld Solicitud

ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO REFERENTE Dia | Mes Afio
TECNICO GINECOOHBSTETRICIA 22 110 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud (Marque conuna X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 2909 Formato documentos minimos para celebrar ¢ontrato ; Lista'de
Brorroga Cheques Persona Natural
Relnlclo

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

El area GINECOOBSTETRICIA da fequiers garantizar el Apoyo en Hospitaiizacion en ia Subred Inlegrada de servicios dasa

Iud SurQccldents ESE- £ concordancia corlas obligacionas y
actividadss pactadas,

{ Descripeidn del serv

—

cio solicitado
) 2

AREA! ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL g
PERFIL ! MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA ROJAS RODRIGUEZ DIEGO NICOLAS  CC: 80874408
NUMERO DE PERSONAS ,
REQUERIDAS: : 1
XPERIENCIA: {En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institiicional
en mantener magnificas relaciones interpersonaies;

-Generador de confianza , Dostroza en el desarrollo do sus activig

Fpepapry

Cap enila 161, Toma de decislones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION:
Supsrvisor su designacion.Riesgo relacionada al conocmiento, expariencia

relacionado con fas conductas que miran fa intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividadss y 108 usuarios.
Riesgo en la planeacién da jas aclividades por realizar, Riesgo

melas e Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establacidos por ol sunervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportas | registros

inhabilidad e incompatibifidades sobrevinientes Demora en ol nicio de la slecution del contrato Errores en la supervision. No informar oponunamente al

y.destreza en el desemperio ds sus attividadesRiesgo por rio asistencia a las aclividadas programudas.Riesgo
porno cumplimiento de riormas v politicas institucionales. entre las qus se encusntran misién, vision, planes de aceisn. objetivos,

de las actividades de acusrde con los procedimientos y requanmieitos de la entidad

legales y oticas para &l

56 adslanten en la Subred

desarrolio 'y avance de sus &
de las actividades asignadas ¥

extrainstitucionales, Registrar 1as actividades realizadas relacionadas conla

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD [misses
coresponda UNITARK_)(mes. Jhoras, actividades s VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION ; cenirato
UN (1) MES no debax;%gizgtrarse en WES 5 Obsarviclones
HORA 736986 198 14591808
ACTIVIDAD [1}
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES T DEL CONTRATISTA
Realizar lag actividades

¥y procedimiantos diagndsticos ¥ terapéuticos senalados para el manejo de patologlas establecinos deniro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias

adecuado manejo de 1a historia clinica de 108 pacientes, Lisvar registro de fa atencion de los procadimientos, actividades o
los informes estadisticos dafinidos porla Subred y todos aguelios registros
del drea Reportar fos éventos de notificacion obligatoria conla oportunidad establecida en'la normalividad vigente Notificar las fallas de éalidad Gue se
andlisis a los que sea convosado e implementar las actiones da mejora
paciente, Diligenciar en forma adsciada los formatos o instrumentos propios de st actuar con Ciiterios de legibilldad, oportunidad e integratidad, Diligenciar ef consentimisnte informado scorde al
procedimiento, Practicar ol seguimiento ¥y conlrol a pacientes en los qus
médicos qlie s6 1o requisran, Apoyar el cumplimiento de 1as narmas dal Sistema Oblig
clividades v entregaras al supervisor. del contrato p:
enlregarios a Ia persona encargada en caso de terminacion del contrato, Panicipar en ias jomadas. do capacitacion, induccion. reuniones ¥ eventos alos cuales
S6a cohvoca Parlicipar en las jomadas de Capacitacion, induccién; aquipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones ¥ sventos o los cuales ses convocadn Conoser y daricumplimiento alos

Intervenciones, asl como mantener actualizades
necesarios para el cumplimiento de Ios procesos de costos y facturacion Parlicipar en 4 programacion de sctividadas
presenten an el servicio, participar enlos
de salud sobre los procedimientos ordenados al

definidas para el servicio Impantir instrucciones al equipo
$& requiera su parlicipacion informar al pacienie y sufamilia sobre sl condicion, plan de mariejo y atencidn. Emitic conceptos
torio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de 12 Subred, Elaborar informe miensual sobre el

ra.fa certificacion de cumplimisnto del tontrato,Responder por los slementos eritregados para el desemperio

apoyar la implementacion de fos mismos,Apoyar a la Subred en 1as actividades que demands seqln requenmientos interinstiutionales y

prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema dé informaicion de fa Subrad Patic pacidn en las investigacianes que

que permitan conocer y plantear nlisvas altamativas de diagndstico e intervencion de fos usuanos Realizar supervisién de'los contrates paralos que sea
designado,Entregar fa constaricia de afiliacién y el pago &l sistema de Seguridad social en salld, pensiones
asignadas acordes con ‘el objelo del conirato.

¥ fiesgos profesionales mensualmente Realizar s demas: gotividades qus le saan

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios ge Salud Sur Octidenta, Unidad Prestadora de
Se encontrd que: el pregents requenmiento se tramita'por 1. no existencia dal pertil requerido;
mismo; 3. por existencia de fista da elegibles para provision

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

iciog de Salud
Jnsuficiencia del

de cargo ¢ por la nacesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos.

Unidad Funcional de Talanto Humano

§

N Al
Plegimane lgdnioiet

&Y
GLORIA A NDI‘&S INAS PIRAJAN

2.y firma del Supervisor Director ervicios Hospitalarios




