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S oty deSinicon de s \QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

i st 1
a de aprobacion: 2410212617 e

Sur Gccidente £,

ADICION Y/O PRORROGA

S ALTALDIA MAYOR
Cédigo; 04:-02.F0-0005 DE sOGOTA D C

Quien solicita {colocar Cargo y o parfi del suparvisor)

Dependencia o sede:
Fecha de la Soficitud

Dia | Mes Afio
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO 55 T izm 5 l UNIDAD KENNEDY
Motivo dela solicitud (M rgue con una Xj No CONTRATD
X

Adicién y Prarroga

Adleién

Prorroga

2998 Formato documentos minimos para celabirar contrato s Lista de

Reiniclo

Chegueo Persona Natural

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

Efarea GINECODBSTETRICIAL IMAGENOLOGIAde requlers garantizar el Apoyo en  Hospitalizasio

n_enla Subred Intsgrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE | En concordancia con lag
obligaciones y aclividades pactadas.

[ Descripcion del servicio solicitado
BEDIN O B o] ey
AREA: ADMINSTRAVO ™1 ASISTENCIAL l ¥ ‘
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ECOGRAFISTA OBSTETRICO - GARCIA JIMEND ALEJANDRO CC: BOB73594
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aijos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional
en mantener magnificas refaciones interpersonales,

-Generador de confianza | Destress en el desarrolio de sus actividados - Capacidaden s Comunicacion, Toma de decisiones ¥

RIESGOS DE LA CONTRATAC

suparvisor su designacion Riesgo relacionads 4 canocmiento, experisncia y d
relaclonado con fas conductss que miran la intencionalidad del individus y si
Riesgo en la planeacion da jas actividades
metas e indicadoras Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para las activi
No entrega de sopartes . ragistros de las actividades de acterdo con los procedimientos y requerimisntos ds ia enlidad

ON: Innabiidad & incompatibilidades sobrevinientes, Damora en el nicio ds 1a 8jecucitn dol contrato Errores on ja supewvision. No informar oportunamente ol

estreza en el dasempefio do sus actividadesRiesgo por rio asistencia a Jas aclividades programadas.Riesgo
por redlizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institusionales, entre ias que se er'muemran isi

ion, vision,planes de accion; objetivos
dades asighadas

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UN!TAR!Q(mes, Joras, actividades o VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (vaior lipo da hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION : contrato
ho. debe registrarse en Observaciones
UNMES Y15DIAS lepiz) MES 0
HORA 80000 54 4320000
ACTIVIDAD. 0

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

legales y sticas para ol adecuado

analisls alos que Sea convocado

de las aclividades asignadas y en

$& adslanten en 14 Subred que pe

mispio; 3. por exislentia do s

Realizar Jas actividades ¥ procedimientos diagnisticos y terapeuticos sefiaiados para el manejo de patolo

108 informes estadisticos definidas porla Subred y todos aquelios
del drea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la nomatividad vigente, Notificar las fa

paciante, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos Propias de su actuar con criterios de iegibil
procedintiento, Practicar el saguimiento y control a pacientes eh los que se requicra su parlicipacion, informar al patienis v sutamilia sobre su tondi
médicos que se e requisran, Apoyar sl cumplimisnto de las nomas del Sistema Obligatorlo de Garantia de ta Calidad sequin requerimientos de fa Subred Elaborar inf
desarfollo 'y aviince de sus actividades v entregarias al supervisor del contrato para la centificacion de cumplimisnto del conbrato

extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas felacionadas con la prestacion del senvicio

La Referente o Lider.de Talento Humario CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oceidents, Unidad Pres
L. 86 Brcontrd que: sl presents requenmiento se tramitapor 1. no existencia dal petfil requerido:

giay establacidos dantro dal plan integral de su especialidad, Cumplir ¢on 1as exigencias
manejo de a historia clinica da Jos pacientes Liavar registro de la atencidh de los procedimientos actividades & intervenciones, asi como mantener actualizados
egistios necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥y facturacion Participar er ja programacion de actividades

llas da calidad que se présenten on el Servicio, participar enlos
& implemantar las aceiones de mejora definidas para el servicio, Impantic instrucciones al equipo de sslud sobre los procedimisnios ordenados al

idad, oportunidad e integralidad, Diligenclar el consantimiento informado acorde 4l
cion, plan de manejo y gtencion Emitir conceptas

tregarios a la persona encargads en case de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones ¥ eventos alos cuales

sea convoca Parlicipar en'las jomadas de capacitacidn, Induccidn
procedimientos establecidos por la Subred adems

K $ de apoyar la implementacian de los mismos. Apoyar a la Subred en fas aclividades que demands segon requerimientos intgrinstitgcﬁogxaias ¥
i « de acuerdo con of sistema de informacion de fa Subred, Participacion en fas Invastigacionss que

rmitan conocer y plantear niievas alternativas de diagnéstico o Intervencion de los usuarios Realizar stpervision de los contratos paralos que sea

de afifiacion'y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionss ¥ rissgos profesionales mensualments Realizar las denvas actividades que le sean

{a de slegiblas para pmvislés&ye cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisnios espacificos
g
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el Supervisor Director de Servicios Wospitalarios
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