or Version: 1
e ‘““m,,,‘,,, st HQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PARA | Féchia de aprobacion; 2410312017 .
i Tm % ADICION Y/O ' PRORROGA i ALCALDIA MAYOR
SurOccdente ESE Cadigo: 04-02-F 50005 DE BOGOTA DS
Quien solicita : cargy y fo perfil del supervisor) Dependencia o/sede;
Facha de laSelicitud
AR Dia it Mes Lo ARo
$ERMAN BARON CASTANEDA 23 o7 [ 2678 UNIDAD KENNEDY
Botivo de ia soliciiud Margue con una X) i No CONTRATO
Adicién y Protrogy X
Adicién 2205 Formato decumantos minimos para celebrar contrato ¢ Lista'de
Promoga Cheqligo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: {Previa: verificacion presupuestal)

Elares GINECOOBSTETRICIA de'requiers gardntizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servitios de salid Sur Occidente ESE " En tensordancia con las obligaciones'y
actividades pactadas;

| Dascripeidn del servicio solicitado |

AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL ‘ % l
PEEF!L l MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA  GOMEZ POLANIA OMAR LEONARDO CC. 80240715
NUMERO DE PERSONAS i
H 1

|nsht G de confianze’ Destrazaen el desarrolio de sus astivi Cap enla leacion, Toma de
aqu‘css relaemnes interpersonales.

CGNTRATAC!()N Int iidad &1 idades sobrevini Demora s el inicio de'la a;ecucxcn del contrato. Errcres & !a supemsrén No informar cpodunsmcyme al

Riesgo en la glaneacidn de las actividades por realizar, R«esgo porno cumphmzento da normas v poliucas institucionales, entré’las qe'se encuentran nision; vision, planes de accion, objetivos,
metdas’e indicadores . Riesgo de no. cumplxmxemo de Jos parametros'de calidad establetidos poriel supernvisor para 1as actividades asignadas

Noantrega i tes’ regi delas act de do conlos procedimientos y requetimientos de fa entidad
X Marqgue con
una X:segun: | VALOR CANTIDAD {mieses
coresponda UNITARIO({mes, ‘horas; ‘aclividades'a VALOR TOTAL
TEMPo Dl B JEcUCIoN MONTO TOTAL (valor tipode hora, dctividad) contratar)
no debe registrarse en coniralo Obser
UN (1) MES apiz) MES , 9
HORA 73698 96 7074816
ACTIVIDAD : 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las aglividades y pfocedammmos diagnosticosy ! f para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de suesp annhr conla
legales v ¢ticas para el adecuado mangjo de la historia clinica de'los pacientes, uevar registro de la atencidn de 1os procedimigntos, actividades e intervenciones; asi como ‘mantener actualizados
los informes ‘ebtadisticos definidos por la Subred v todes aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion , Participar en la’programadion de actividades
del dreaRe|

arlos eventos de hotificacion philigatoria con'la oporlunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar [as fallas de calidad que se presenten en'el servicis, participar en'los
andlisis'a ks 'gue sea convosads eimplementar las accionbs de meéjora definidas para el sérvicis,Impantic instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente Diligéntiar en forma adecuada los formatos & insinimentos propios de su'actuar con driterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad Diligenciar el conséntimianto informade acerde al
procedimiente Practicar el seguimisnto y control a pacientes enlos qua sé requiera st participacioniinformar al paciente v su famifia sobre su éondicion, plan de mansjo y atencion Emitl conceptos
miédicos que e le requisran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Dbligalorio de Garantia de la Calidad ssgin requenmisnios de la Subred Elaborar - Informe mensual sabre- el
desarollo v dvance de’ sus actividades'y eftregarlas al supervisor del contrato! para fa certificacion de cumplimiento’del contrato;Respander fior los elementos sntregados para ¢l desempeno
de las actividgdes asignadas 'y énlregarios a la persona encargada en Saso de terminacion del contrato Parlicipar en las jomadas de- capacilacion, induccién, retniones iy svenios alos cusles
sea convoca Panticipar én las jormadas dé capacitacion, indlccion, equipns de mejoramiento de acreditacion, reuniones v éventos a los cuales sea convocado,Conotery dar cumplimiento a los
establecidos por ia Stbred, adamds de apoyar ia implementacion de'les mismos Apoyar a la Subred en Jas actividades que demands sSegun requerimientos interinstitucionalas y
ales Registrar las dctividades realizadas relacianadas con'la prastacion del servicio, deacusrdo con ol sistema de informacién de 1a Subred Panticipacion en las Investigaciones gue
se adslariten bn Ta Subred qué permitan conocer y planiear nuevas altemativas de diagndstico s intervencion de los usuarios Realizar supervisidn de los contrates paralos-que sea

regaria constancm de afitiacion y 8! pago al sistenia de seégundad social en'salid; pansiones y rigsios profesionalss mensualments Reslizar las denids actividades que 1e - sean

La Referente b Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Pre igios deASaigd
$e encontrd que el presente requenmients se tramita por 100 'no existencia del perfil requerido; - insuficiencia del
mismo; 3. 2 toor existentia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necdsidad de contratar 3 un profesional con conotimienios especificoss

Unidad Funcﬁnal de Talento Humano

| P O~

GERMAN BARON CASTANEDA
Nombre y firma del Supervisor




