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Codigo!

Quien solicita (colocar cargo y o perlil del sSupervisor)

Dependencia o seda:
Fecha de la Solicitud

Dia Mes Afio
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO 53 ¥ 5515 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud Marque con una X) | No CONTRATO
Adlclon y Prorroga X
| Adicion 2994 Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Frorroga Chequeo Persona Natural
P

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDOD
{Previa verificacion presupuestai)

El'area GINECOOBSTETRICIA: IMAGENOLOGIAde reguisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en'la Subred Integrada de servicios do salid Sur Occidenta ESE En concordancia con iag

obligaciones y actividadss pactadas;

-

[ Descripeion del servicio solicitad ]
T T anceuy

AREA: ADMINISTRAVO m e ASISTENCIAL E
PERFIL MEDICO ESF’ECiAUSTA-GINECOOBSTETRAECOGRAF#STA OBSTETRICO.  OSPINA IGORLY MAURELL CC: 1127602089
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal “Generador da conflanza’, Destreza en of desarroilo de sus actividades » Capacidad on :La comunicacion, Toma do decisionas ¥
&n mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: |

supervisor su designacion. Riesgo relac ia y deslreza en el desempe
relacionado con las conductas que miran I intenéionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y &t

nhabilidad. e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio 46 14 ejecucion del contrato Erroras en 1a supervision. No informar oportunaments a1
ionado al conocmisrito, experiencia y de: Mo de sus actividadesRisago por no asistencia a fas actividades pragramadas. Riesgo
ica ante 1as actividades ¥ los usuarios:

Riesgo enla plansacion de las aclividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre jas que 58 encuentran mision, visian, planes de accion, objetivos;
‘Melas e indicadorés Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el sUperviser pard las actividades asignadas
No enirega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimisntos de 1a entiday

Marque con

una X sequn VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(mas, Jhoras, sctividades 2 VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION f contrato
UNMES Y 16 DIAS no debe‘;e;gi;gtrarse o WES 5 Observaciones
HORA 73696 72 278 21242016
ACTIVIDAD 0
o i L
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades ¥ procadimientos diagnésticos yterapeuticos sefalados para 6l manejo de patologias establetidos deriire dol planintegral de sy especialidad, Cumplir con 1as exigencias

legales y élicas para of adaciado manejo de la historia clinica de'los pacientes,Lisvar redistro de la atencian da Ios procedimientos, actividades e intervenciones; asl como mantener as ualizados
los'informess estadisticos definidos porla Subred y todos aquelios registros necesarios para sl cumplimiento de Ios procesos de costos y faciuracion Parlicipar en la programacion de actividades
del area Reportar los avertos ds notificacion obligatoria conla oportunidad establecida en fa normatividad vigents Notificar las falias de calidad que se presspten en sl servicio, participar en ios

analisis a 1os fque sed convocads e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instricciones al equipo de salud sobre los procedimisriios ordenados al

paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad o Integralidad Diligenciar sl consentimiento Informado acorde al
procedimiento, Practicar el sequimiento y.control a pacientas en'los que se requiera su paricipacion informar al paciente y su familia sobre su condicien. plan de manejo v atencidn Emitic conceplos
médicos que se le réquieran Apovar el cumplimisnto de las viormas del Sistema Obligatorin de Garantia dsla Calidad segtin requarimiontos de ia Subred Elaborar informe mensual sobre sl
desarrollo”y. avance de sus actividades y entregarias al supeivisor. del contralo para la cerlificacion de cumplimiento del contrato Respondsr POr10s elemanitos entregados para desemperic
de las actividades asignadss y.entregarios a'la persona encargada en caso de lerminacion del contrato, Parlicipar en las fornadas de capacitacion, induccion, reunionas ¥ gventos alos tunles
sea convoca Participar en 1as jomadas de Capacitacion, induccion, equipos de rigjoramiento de screditacion: reunionss ¥y averttos alos cuales saa convocado Consesr ¥ dar cumplimisnto a los
procedimientos establacidos por 1a Subred, ademas de apoyar la implementacion de o mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimisntos interinstilicionalss ¥
extrainstifucionales,Registrar las actividadas realizadas relacionadas conla prestacion del servicio, de acusrdo con sl sistema de informacion de ia Subred Participacion en fas invastigaciones que
$6 adelanten an la Subred que permitan corpcer y plantear Auevas alternativas de diagnostico & Intervencien dé los usuarios,Realizar supsivision de los contratos pars los que sea
designado,Entregar a constancia do afiliacion y ef pago al sistema de seguridad social én salud. pensiones ¥ riesgos profesionales mensuaimente Realizar jas demas ' actividades qua le sean

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Ssrvicios de Salud

Se encontrd que: el presente requenimisnto se tramitapor 1. no existencia del perfil requerido;

2 Borinsuficiencia del
mismo; 3..: por existencia de lista de elegibles para provision de CArgo 6 oorfa necesidad de contratar a un profesional eon conocimisntos especificos. /‘ \
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