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|

Cédigo: ALCATBIN MRV O
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Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Dependencia: DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS
: ; . : Facha dela Soliciud sede: UNIDAD KENNEDY
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADD . REFERENTE TECNICO Dia Meos 1 Ao
- GINECOOBSTETRICIA 22 08 | 2018
Motive de fa solici {Margue con una X) 1 No CONTRATO
Adiciény Prorroga X
Adicién 2208 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista'do
Prorroga Cheques Persona Natiral
Reinicio

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

Efdrea GINECOOBSTETRICIA 'da fequiere garantizar &) Apoyo e’ Hospitalizacion en la Subred Intégrada da servicios de salud Sur Ocerlents £8E En'concordancia con'las obligationes'y
actividades pactadas;

I Dascripeion del servicio soli }

: oy HEDICG EEPECANTA [
ADMINISTRATIV [ ] 3
AREA: o] R ASISTENCIAL
PERFIL ! MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA. ROJAS ROJAS FAVIO NORIEL 79985108
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! } 1
EXPERIENCIA! {Enafios)

HABILIDADES: Lid go = : P Institaci ol dor de i D en el dosarroflo de su tividades < Capacidad en: La icacion, Toma de declsi yan
mantener magnificas relaciones interpersonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiiidad e int ibili sobrevin = Demora en el inicio de'la ejecucian def contrato. Errores on la supervision, No informar oporiunaments al supervisor
sudesignacion. Rissgo relacionada ai condcimianto; expariencia y destreza en el désenipefo de’ sus actividades Rigsgo por no asistencia o las detividaties programadas; Riesgo relacionade con las

1 que miran 18 i ionalidad delindividuo'y su dctividad valorativa y ética ante la s actividadas ¥ los usuarios;
Rissgo'en la planedtion de las sctividades por realizar, Rigsgo por no cumplimisnto de notmas ¥ politicas instifucionales, entre las que se encuentran misidn, vision, planes de accion, objelivos; metas e
indicadores. Riesgo de no plirn de'losp de'calidad establecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas
No'entrega de sop ; regi delas aclividades de acusrdo con los procadinmientios’y requerimientos ds 1a entidad

g Marque con g
gggﬁf‘ VALOR CANTIDAD  (meses
; UNITARIO(mes, horas, actividadesa VALOR TOTAL
MONTO coresponda il ET i
. TOTAL {vaior tipopde hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION UN (1) MES no debe contrato : : 1 Observaciones
fegistrarse en " MES - ]
thpiz) g
HORA 736896 144 10612224 7
ACTIVIDAD 8

: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y p inni ‘dag 08 y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias estableciios dentro de) plan integral de su espacialidad, Cumplir con las exigencias legales
v éticss pars ol adacuado manej de fa histonia elinica de fos pacientes; Ligvar registro dé a atencidn de los procedimiantos; actividades o Intervenciones, asi como mantener actualizados 108 informas
astadisticos definidos por la Subred ¥ todoy aquslios registros necesarios para el cumplimianto de'los procescs de coslos y facturacion ', Participar en la programacion dé acividades del drea. Reporar
los eventas de’notificacion obligatotia ¢on'la oporinidad establecida’en ta nommatividad vigénte, Notificar las fallds de caiidad iie se praseénianan ol sérvicio; panicipar en 108 analisls & log 'que'sea
Convocads e implementar las actiones de mejora definidas para el servicio, Impantir instrucciones al equipo de salud sobie Ios procedimientos ordenados al paciente; Diligenciar en forma sdecuada’los
formatos o instrurentos propios di su actisar ton criterios de egibilidad, oporunidad e integralidad, Difijenciar el consentimients informatio acorde al procedimients, Practicar s sequimiento'y control'a
pacientes ‘eri los 'que se requidra’sU panicipacion; IRfommar al paciente y su familia sobre su condicion; plan de manejo'y slencisn; Emitir conceplos médicos que se Ié requisran, Apoyar &l tumplimienic
de fas normas del Sistema Oblgatorio de Garantia de 1a Calidad $EgUN Tequenmisntos de la Subred, Elaborar informe’ mensial sobre ¢l desarolic y avance de”sus” aclividades y enlregarias al
supervisor del contrato” para la cerificacion de cumplimiants dal contrato; Responder por los elementos entregados para 8l désempeno de s dctividades asignadas'y eniragarios d Ja persona
encargada en caso de tamiinacion del cohtrato; Participar en las jomadas de capacitacién, induction; reuniones Y. evenlos a1os cusles ses convoca Panicipar en las jormadas de capacitacion,
indiiceion, equipos de mejoramisnte de’acredilacion; relniones y eventos a 106 ciiales sea canvocado, Conotery dar cumplimiento a log procedimientos establecidos por Is Bubred, ademds de apoyar 14
implémantacion de los mismos; Apoyar a 1a Subred en las atilividades que demande seqln requenmisntos interinstitucionales v sxira institudionales, Registrar a8 actividades reaiizadas ralationanas can
la-prestacidn del servicis, da'aclierdo ¢on ‘el distema da informacion de'la Subred, Participacion en'lag investigaciones que se adslarien sn'la Subred que permitan condter y plantear nuevas aliemativas
de diagnodstico ¢ Intervencion de 168 UsUarios; Realizar sUperision de:lod contiales para los qus sen designado, Entregar fa constancia de'aliliacion v el page al sistera de seguridad social en salud;
pensiches y riesyos profesionales mensualiments . Realizar 1as’ demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

per Eat

La Refersnte o Lider de Talento Humano CERTIFICA Gue anafizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servicios de Salud

se queelp requerimiento sis tramita por 1) 1 no existencia dal péril reqiierido; 2. porinsuficiendia del mismé: 3.
Li/por existencia de lista de elegible’ para provision de ¢argo o potla necasidad ‘de contratar 3 un profesional con conocimientos especificos.
le [
¥

DANNYS VE A 120
Director de Servicios Hospitalarios

Unidad Funcional de Talento Humano




