i
2410372017

i Stetd

(,,wg,m de s e Saod {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
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Quien salicita (colocar cargu’y Jo perfil del supenvisor) Dependencia o sedo:

Fecha de 1a Sollcltud

ALEJANDRO RODRI - = ane
RO RODRIGUEZ DONADO o8 o1 2013 UNIDAD KENNEDY
Motiva de 1a solicitud (Marque con'una’X : No CONTRATO
Adicion y:Prorroga X
Adicidy 2208 Formato documentos minkmos para celebrar contrato s Lista de
Profroga Chequeo Persona Natural
Relnicio
]
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
El area GINECOOBSTETRICIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocecidente ESE | En concordancia con las obligaciones y
actividades paciadas,
Descripclon del servicio sollcitado l W S
AREA: ADMINISTRAVG : ASISTENCIAL v
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA ROJAS ROJAS FAVIO NORIEL CC: 79985108
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 4
[EXPERIENGIA: (En anos)

B e A e e e A A A e A O e i e i AN S s i
HARILIDADES: Liderazgo « compromiss Institucional -Generador de confianza . Destroza en o desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de declaibnes y
eh mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibifidades sobraviniantes. Damora en ol inicio de Ia slecucion del contrato Errores an fa supenvision. No informar oponunaments
supervisor su designacion;Riesgo relacioriade al conocmiento, experiencia y destreza en el desampeno de sUs actividadesRissgo porno asistencia a las actividades programadss.Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de nommas y pollticas institucionales, entre 1as qus se encuentran niision, visién planes de accion, obletivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Nao entrega de soportes |, registros de las actividades de dcuerdo con los procedimientos v requaerimiantos de la entidad

i

arque con
una X segln VALOR CANTIDAD: {meses
car(espcnda UNITARI(_)(mes. JHoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo da hora, actividad} contratar)
TIEMPO ?SED\EI;’QECUC!ON no deba registrarse an L. contrato Observacionss
lapiz)

3316320

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedamxenms diagnosticos y lerapeuticos senalados para el mansio de patologias establscidas dentro del plan integral de su especialidad Cumplir con las exigencias
tegales y élicas para ef adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencitn da los procedimiantos, actividades e inlervenciones, sl como mantener acluslizados

los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquallos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participaren la pmgramacmm de actividades

dsl drea Reporiar os sventos de notificacion obligatoria con ia oporiunidad establecids en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten on sl servicio, parlicipar enios
andlisis a los que sea convocado o implementar las acclones de mejora definidas para el servicio Impartic instrucciones al squipo de salud 50bre los procedimientos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adscuada los formalos o strumentos propios de su actuar con criterios de 1eg|bxlmad oportunidad & intagralidad, Diligenciar ei consentimiento informado acorde al

procediminnto, Practicar el seguimiento y coritrol 2 pacientes en Ios que $e requiera su participacion Informar al paciente y su famifia sobré su condicion, plan de manejo y atencion Emitic concepios

médicos que se le requisran,Apoyar el cumplimiento de ias nommas del Sistema Obligatario de Garantia de fa Calidad sequn reguerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobré el
desarrollo v avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contralo para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por lus elementos entregados pata el desempefio
de las actividades asignadas y eniregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar enlas joradas de capaciiacion, induccion, reunionss ¥ eventos a los cualas
sea convoca Parlicipar an las jomadas de capacitacion. induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, rauniones y eventos a los cuales sea convotado,Conoter y dar cumplimierio a log

procadimientos establecidos por Ia Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apovar 8 1a Subred en fas actividades que demande segln raquerimientos interinstitucionalos y

extrainstitucionales, Registrar las aclividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Parlicipacion en las investigaciones que

e adelanten en la Subred que permitan conocer y piantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de 105 usuarios Realizar supervision de jos contratos para o5 que sea

designado Entrenar |a constancia de afiiacién v ol pago al sistema ta seguridad social en salud, pensiones y riesgos profasionales mensuaimente Realizar la5_damas. ctmdades que o sean
asignadas acordes con el objeto del contrato, g

CONSTANCIA DE NO EXISTENCGIA DE PERSONAL EN PLANTA

Unidad Prostadora de Sefvicios de Sajud
..porinsuficiencia del

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred integrada de Servicios de Saiud Sur Deeidents
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. | rio existancia del perfil requerido;

mismo: 3 porexistencia de lista de elegibles para pmwmén docargo.o porla niecesidad de contratar a un profesional con cc:noc«msentos speclnccs

Unidad Funcional de Talento Humano

Direttor 0p Bervicios Hospitalarios

Nombre y firma del Supervisor




