GEPT O] |

Cibied it e saios dosd - {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Féc
e ADICION YIO PROBROGA

Sur Occidente E.5.6

i
fia dé aprobacion: 2410272017 . g
| Cedion: ALCALOIA MAYOR
| igo: 0402F 00008 D8 BOGOTA D,

Quien solicita (colocar cargo'y fo perfil del supervisor) Dependencia o sade:
Fecha de Ja Solicitud
ALEJANDRO RODRIGUEZ D " e o
}
ONADO % o1 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 12 solicltud (Marque conuna X) { Ho.CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicién 2297 Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

El area GINECOOBSTETRICIA- IMAGENOLOGIA de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con las
obligaclones y actividades pacladas.

| Descripeion del serviclo solicitado

AREA; ADMINISTRAVO U ' = ASIETENCIAL ¥ -
PERFIL 1 MEDICO ESPECIALISTA-ECOGRAFISTA OBSTETRICO SANCHEZ BOCANEGRA NATALIA CC: 52929465

NUMEROQ DE PERSONAS ]

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: [En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarralis dé sus actividades - Capacidad enba comunicacion; Toma de declslonesy
an mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobravinientes.Lemara en 81 nicio 46 1a 8jecLeion dsl contrato Errores en ia suparvisidn: Neinformar oportunameanta ol
supsrvisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por nio asistencis a las actividadss prograrmatas Rlesgo
relacionado con las conductas qus miran la intenclonalidad del individud ¥ su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades v los usuarios.

Riasgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimienta de normas v politicas institucionales, entre 1as qué se encueniran mision, visidn.planes de aceion. objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para ias actividadeés asignadas

No'enlrega de soportes | registros'de las actividades de acusrdo con los procatimientos y requenmientos de la entidad

Marque con
una:X segln VALOR CANTIDAD {meses
corltesponda UNITARIQ(mes, ;horas; sctividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) sontratar)
TIEMPO ?fDEE;SECUClON no debe ragistrarse en L..gontato Obssrvact
tapiz) MES : o )
HORA 80000 a7 6960000
ACTIVIDAD 4
ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos'y terapeuticos sefialados para el mansjo de patologlas establecidos dentro del plan integral do su especialidad Cumplir con las exigencias
legales y élicas para el adecuado manejo de 1a nistonia clinica de los pacientes Lisvar registro de [a atencion de los procedimientos. actividades » intervenciones, asl como mantener actualizatos
Ios informes sstadisticos definidos porla Subred y todos aquelios registros necasarios para el cumplimiento de 108 procesos de costos y facturacion Participnr en [a programacion de sctividades
del drea Reportar los eventas de notificacion obligatoria con la opontunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar ias fallas de calidad dque 56 presenten on 8l servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e Integralidad, Diligenciar el consentimients informade acorde al
procedimiento, Practicar sl sequimiento ¥ control a paclentes anlos que se requiera su participacian,informar al pacients v su familia sobre su condicion, plan de manejo ¥ atencion Emitir conceplos
madicos que se le requisran Apoyar el cumplimiento de 1as nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de [a Calidad $egUn requerimientos de fa Subred Elaborar informe mensusl sobre o
desarollo y avance de sUs actividades y entregarlas al supervisor. del contrato para la cerlificacién de cumplimiento del contrato, Reaponder por los alementos entregados para el desempanio
de las actividades asignadas y entregarios 4 1o persona encargads en caso de terminacion del contralo Parlicipar en las jormadas de capaciiacidn, induccion. rauniones v eventos alos cuales
sea convoca Participar e Ias jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramienio de acreditacion, reuniones y eventos 4 los cuales sea convocado,Conoeery dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar 1a implementacion de los mismos Apovar g la Subrad en las actividades que demande segln recusrimientos interrstittcionales v
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred qus permitan conoser y plantear nuevas allemativas de diagndstico e intervencidn de los usuarios Realizar supervision de los contratos paratlos que sea

designada.Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistera de Seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demés. aclividades yue lg sean
asignadas acordes con el objelo. del contralo,

CONSTANCIA:DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente b Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizads 13 planta actual de 1a Subred integrada de Servicios de Salud Sur Otcidente, Unidag Prastadora de Servigms da}Sau}d
$& encantré gus; el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 2 nsuficiencia del
mismo; 3 por sxstencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar 4 un profesional con conocimiantos gspecifices. / :

Unidad Funclonal de Talento Humano

/

\;ﬁ:;:;g ;ﬁi{;gilarios

firma del. Supsarvisor




