1
sivicios ao ot QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | 2A10212017

s ADICION Y/IO PRORROGA ALCALDIA MAYOR

te kS5 04:02-F 00005 DE BOGOTA DD,
Qulen solicita {colocar cargo v /o pertil del suparvisor) Dependencia o sede;

Focha de 1a Solieitud
Dia Mes Afio
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO 08 o1 20148 UNIDAD KENNEDY
Motiva de {a solicitud {Marque con una Xj { No CONTRATO
Adicion .y Prorroga :
Adicion 2904 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
rorroga Chequeo Persona Natural
| Reinicio

]

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacion presupuestaly

Elarea GINECOOBSTETRICIA de requisrs garantizar ol Apoyo en - Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE  En concordancia 6on las obligacionss y
: actividades pactadas,

Descripcion del servicio solicitido
e e o T e VT o s

% g
AREA: ADMINISTRAVO L ASISTENCIAL 3
PERFIL I MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA ESTUPINAN BARRERA GEBER CC: 40036658
NUMERO DE PERSONAS I
REQUERIDAS! 1 1
[EXPERIENCIA: {En aftos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza. Destreza en el desarrollo de sus actividades < Capacidad on sLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrovinienies Darmora en el inicio de 1a ejacucion del conlrato. Errores en la supervisidn. No informar opoRunaments al
Supervisor su designacion Riesgo relacionado al conaciiento, experiencia y destreza en el desempefio do sus actividadesRiasqo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ 84 actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los Gsuarios.
Riesgo en la planeacion de ias actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision.planes de accion, ohietives,
melas e Indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por ol supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de sopories | regisiros. de las aclividades de aclerto con los procedimientos y requerimientos de la entidad
Marque con ]
una X segun VALOR ; CANTIDAD tmeses
conesponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo.de hora, actividad) sontratar )
TIEMPO DE EJECUCION o debe registiarse sn contrato Ohservaciones
15 DIAS {apiz) MES [
HORA 73698 72 6306112
ACTIVIDAD 4]
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos ¥ terapeulicos senaiados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de sy especialidad Cumplir con s axigerncias
legales y éticas para el adetuado manejo de la historia clifiica de los pacientes Llevar registro de Ia atencion da los procedimisntos, actividades e intervenciones, asi coma mantener aclualizados
1os Informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Paricipar an la programacion de sctividades
del drea,Reportar los eventos de nolificacion obligatoria cén fa oportunidad establecida en la normatividad vigehte Notificar las fallas de calidad que se prasenten en of servicio, participar en los
analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al equipa de salud sobre los procedimientos brdanados al
patiente;Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de st actuar con criterios de legibilidad, oportunidad » integralidad, Diligenciar of consentimients informado acorde 5l
procedimiento,Practicar el seguimiento y control & pacientes en los que se requiera su patticipacion,informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion Enitir coriseptos
médicos que se le requisran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre o]
desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la cenlificacion de cumplimiento del contrato Responder por los slementos entregados para el desempero
de las actividades asignadas y entrégarios a la personia sncargada en caso de lerminacién del contrato,Participar en'lay joradas de capacitacion; induccion; réuniongs v everios alos cudlés
sea convota Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccin, equipos de mejoramiento de acreditacion. reunionss y gventoy & los tuales sea convocado,Gonocer v dar curmplimianto a los
procedimientos establecidos por la Subred, adem4s de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred &n las dctividades que demande seglin requerimientss interinstitucionales y
extrainstiticionales Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio. d acuerda con el sisterma de informacion de la Subred Participacion on las investigaciones que
se adelanten en la Subred yue permitan conocer y plantear niievas alternativas de diagnostico a intervencion de los usuarios Realizar supervision de fos contratos para 10% gus sea
designado,Entregar la constancia de afiliacién y ol pago al sistema de seguridad social on salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments Realizar las demas aclividades yue l& sean
asignadag acordes con el objeto del contrato. e
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Raferente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Oceidents: Ui
86 enconted que: el presente raquenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido:
mismo; 3, porexistenicia de fista de elegibles p vision de cargo o por ia necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espe

Utildad Funcional de Talento Humano

Nombra:y firma del Supervisor Direclor e Sevicios Hospltalarios




