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© SibedinspadadeSenidos et [QUERIMIENTO DE PRESTAGIGN DE SERVIGIOS PARR

2410272017

St Occidente ES.£ ADICION Y/0 PRORROGA | Codigo:

oot
ALCALDIA maYOR
04-02:F0.0005 | DE BOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil det supervisor)

Fecha de 1a Solicitud
Dia Mes | Afio
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADG 55 :F:.~1 < 7578

[ Dependencia o sede: ]

UNIDAD KENNEDY.
Motive de 1a selicitud Marque conuna X) | No CONTRATO

Adicion'y Prorroga X

Adicion 2993 Formato documentos minimaos para celebrar contrato : Lista de

Prorroga Ghequeo Persona Natural

Reélniclo

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea GINECOORSTETRICIA: IMAGENOLOGIAde requisre garantizar el Apoye en  Hospitalizasion en la Subred Integrada de servicios de salid &
obligaciones y actividades pactadas,

ur Occidents ESE - En concdordancia con las

Descripeion del servicio solicitado
/;t‘ksr:'“ 9 '*:x;v e f,;{jx

AREA: ADMINISTRAVO ABISTENCIAL ! b r
PERFIL I MEDICO ESPEC!ALJSTA-G!NECOOBSTETRA-ECDSRAFISTA OBSTETRICO  GOMEZ CERON LUIS EDUARDO CC: 19192631
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

{EXPERIENCIA: (En afios)

it . NPT o et
HABILIDADES: Liderazgo - compromisa nstitucional -Generador do confianza , Destreza en el desarrolio do sus actividades < Capacidad on 'L comunicacion, Toma de decisiones v

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTR ATAC(OM: inhabilidad ¢ incompatibilidades Sobrevinientes.Demora en el inicia de la gecucion del contrato. Errores an la supervisian. No iormar oportunaments al

Supervisor su designacid n.Riesgo relacionado al conacrmiento, experiencia y destraza en ol desemperio de sus actividadesRiesqo por ro asistencia 4la
relacionado con las conduttas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades Y 105 ustiarios,

Rigsgo en la planeacion de jas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de nomas v politicas ?nstituciona!es, entre las qua se encuentran mision, vision planes de accion, objetivos;

metas e Indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | fegistros de las actividades de actisfdo Conlos procedimientos y requerimisntos de fa entidad

s actividades programadas. Riesgo

Marque con
una X' seqln VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO(mes. horas, actividades g VALOR TOTAL

tipo:de hora, actividad coniratar
TIEMPO DE EJECUCion | MONTO TOTAL (valor | (RO S8 ) :

UNMES Y18 DIAS no: debe registrarse on VES

lapizy i}
HORA 73696 96 324 24785280
ACTIVIDAD 0

Qbservaciones

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimienios diagnosticos v terapéulicos sanaiados para el manejo de patologias estableciias dentro dol plan integral de su espacialidad Cumplir con jas axigentiay
lagales y éticas parg of adecuade manejo de 1a histora clinica da fos paclantes,Lisvar registra de {a atencion ds los procedimientos, actividades ¢ inlervencionss; asi Gomo mantener actualizados
108 Informas estadisticos definidos porla Subred v todos aquellos renistros necesarios para el cumplimiento de los procasos de costos y factlracion Paricipat e la programacion de actividades

del drea,Reportar los sventas de notificaciéi obligatoria con la oportunidad stablecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se p

analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir Instrucciones al 8quipo de salud sobre los procedimiontos ordenados al
paciente Diligenciar en forma adecuada jos formatos o instrumentos Propios da su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad,Diligenciar el consantimiento informads acorde al

procedimianto,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion Informar al paciente y su familia sobre su condicidn,

médicas quasa e requieran.Apoyar el cumplimiento de las normas dal Sistema Obligatorio de Garantla de 1a Calidad segun requerimientos da la Subred Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo’y avance de’ sus actividades ¥y ehlregarias. al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimiento dal contrato Responder por los elementos entregades para el desempens
de las actividades asignadas y entregarios a Ia persona ericargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas da capachacion, induccidn: reunionss ¥ eventos alos cusles
sea convoca Participar en 1as jomadas de capacitacion, induceidn, aquipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones y 8ventos a los cuales sea convocado, Corocery dar cumstimisnto a los

procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar [a implementacion de los mismos. Apovar 3 Ia Subred en las actividades que demande sp

extrainstitucionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del serviclo: de acusrdo con el sistema de informacion de la Subred,Participacion en lay investigacionss que
se adelanten en la Subred que permitan conccer ¥ plantear nuevas afternativas de dingnostico e intervencion de los usuarios Realizar supervisibn de 105 confratos paralosique sen

designado, Entregar la constancia de afiliaciéh ¥ el pago al sistema de seguridad social an salud, pensiones y riesgos profesionalss mensyaiments JReal
asigriadas acordes con el objeto del contrato.

ressnten en el servicio, parlicipar on loe

plan de manejo y atencion Emitir conasptos

9un requerimientos interinstitucionales ¥

izer a5 demas actividades qus e sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oecidenta, Unidad Preslad :

$e encontrd que: of presente requernimisnto se tramita por 1. no existencia del perfil requerids: .
Mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a Un profesional con conocimientos especificos

de Servicios de Salug
s por insuticiencia dal

o / ;

o /
IDRIGUEZ DONADO GLORIA AMANDA SALINASSIRAJAN
5 dol Suparvisor rector deiServicind Hosditalarios




