i Versidry £l
"gfa,;i;'mmmm,,,‘,,, {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 2410973017 i
ce ADICION Y/O' PRORROGA Codigo: ALCALDIA SaAY OB

04-02F0-0005 DE BOGOTAD G,

Quien solicita {Colocar Largo /o perfil def suparvisor)

Dependencia o sode:
Fecha de la Solicitud
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO REFERENTE Dia 1 Mes | Afio
TECNICO GINECOOBSTETRICIA 22 110 | ] 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solléitug Margque con tina %) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicién 2708 Formato documentos mininos para celebrar contrato : Lisis de

Prorroga Cheqtieo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presuplisstal

Ef area GINECOOBSTETRICIA d6 requiare garantizar af Apoyo en - Hospitalizacion h fa Su bred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia eon las obligaciones v
actividades pactadas;

[ Descripcion del servicio solicitado ]
TED 3 | s T
AREA: ADMINISTRAVD l - ASISTENCIAL ! v !
PERFIL f MEDICO ESPECIALISTA-GINECOORSTETRA ROJAS ROJAS FAVIO NORIEL GG 79985108
NUMERD DE PERSONAS I
REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza’. Destroza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad on g comunicaclon, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relaclones interpersonales, '

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibiligades sobrevinientes. Demora én e inicio d6 la sjecucion del contrato, Ervores en ia supervision. No informar oporiunamente a1
supervisor s desighacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia ydestrezaenel desemperiade sus aclividadesRiesgo por no asistenciaa las attividades programadas.Rissgo
relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad dal individuo y su aclitvidad valorativa y élica ante las actividados ¥ 105 Usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por ho cumplimiento de narmas v politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision, vision, planes de accisn; objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de {os parametros de oal idad establecidos por el supervisar para las antividades asignadas

No entraga de soportes , registros de las actividades de acuerdo corlos pracedimientos ¥y fequenmientos dela entidad

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIO(mes; horas; actividades a VALORTOTAL

- tipo'de hord actividad contratar
T ecucio | et | ciuata : Obser
UN (1) MES tapiz) MES [
HORA 73696 48 3637408
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades ¥ procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias establecidas dento del plan integral do su eSpesialidad Cu plic con'las exigencias
lsgales y éticas para e adecuade manejo de la historia clinica delos pacientes, Lievar registro de la atencion de fos procedimientos, actividades & intervencionds, asi como mantensr actualizados
105 informas estadisticos dafinidos porla Subred y todos aquelios ragistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Panticipar en la programacion de actividades
del areaReportar los sventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establacida an 1a narmatividad vigente Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en ol servicio, participar en jos
analisis alos que sea corvocado € implementar las acciones de mejora definidas para el senvicio Impartirinstrucciones al equipa de salud sobre los procadimisntos ordanados g

paciente Dillgenciar en forma adecuada los formatos o instnimentos Propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligericiar sl consentimisnts informiade scords &
procedimiento,Practicar ef seguimisnto ¥ control a pacientes en Ios quie ss fequiera su panticipacion informar al paciente y su familia sobre s condicion, plan de manajo v alencisn.Emiti conceptos
médicos que s fe requieran.Apoyar el cumplimisnto de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia dé fa Calidad segun requerimisntos de la Subred,Elaborar informa mensual sobhre el
desanollo 'y avance de sus actividades y entrégarias al supervisor dal contrato para la certificacion de cumplimients del contrato.Responder porlos slementos entregados pars ef desempetio
de las actividades asigniadas y entragarlos a la persona encargada en caso de teminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion, ‘induccion, reuniones 'y eventes a los cuales
$84 convocy Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion. reunionss ¥ eventos a los cuales sea convocads Conoaer y.darcurmplimisnio alos
procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Apovar ala Subred en s actividades qus demande seatin requerimientos interinstitucionales v
extrainstitucionales. Registrar las dactividades realizadas relacionadas con la prestacion dal servicio: ds acusrde con el sisteria de informacion do la Subrad, Participacion s las investigaciones que
se adslanten en la Subred gue permitan conocer y plantear nusvas alternativas de diagndstico e Intervencion delos usuarios Realizar supervision de los contratos para los guesea

designado,Entregar la constancia do afiliacion’y el pago al sistems do seguridad social en salud, pensiorias ¥ 1iesgos profesionales mensualmente JRealizar las demés actividades que e gean
asfgnadas acordes con el objsto del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ia Subreq Integrada de Servicios de Salid Sur Occidents; Unidad Prestadora de
Se encontro que: el prasents requermiento se framita por 1. .. N0 existencia del perfif requerido; .
mismo;3; porexistencia de lista da elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional con conocinientss especificos.

(vitios de Satud
it Insuficiencia def

Unidad Funcional de Talento Humano

a%{;\) &m;:m{ QR"}?) GLORIA

ombre y firna del Supsrvisor Direct

HIAN LINAS PIRAJAN

Servicios Hospitalarios




