Version: o 1
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE Fecha de aprobacion: 2470212017
B Seomaaei T SERVICIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA

Cadigo: ALCALDAMAYOR:
? 04:02-FO-0005 O BOGOTA O 6, i

Quien solicita {colocar cargo y lo perfil del supervisor) Dependencia: DIRECCION DE SERVICIOS
HOSBPITALARIOS
; ; Fecha de la Solicitud sede: UNIDAD KENNEDY
ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADG ' REFERENTE TEGNICO Dia | Mes 1 Aflo
; GINECOOBSTETRICIA 22 1.06 {2618
Motive de la solicitud {Marque con uns X) 1 No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 2205 Formato documentos minimoes para celebrar contrato't Lista'de
Prorroga Chegueo Persdna Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa  verificacion presupuastal)

Elares GINECOOBSTETRICIA de requiere garantizar el Apoyo sn Hospitalizacion ‘on la Subred Integrada ' de servicios de salid Sur Qceidente ESE © En concordandia con'[as obligaciones'y
actividades pactadag;

| Deseripeion del servicio solicl 3 ]
14 GOEBPROILIET [

f oo |
ADMINISTRATIV l e l
AREA: o ABISTENCIAL

PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA GOMEZ POLANIA OMAR LEONARDO ‘80240715

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - promiso Instituct dorde + D e el desarrolio de sus actividades - Capacidad en: La ién,; Toma de o 'yen
mantener magniticas relaciones interpersonsles;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad - & int patibilidades sobrevinientes. Demora en &l inicio de 1a ejscucion del contralo; Errores en'la supervision: No informar oportunamente a supervisor
su designacion. Riesgo relacionado al cofiocimishlo; expariencia y destrers en ol desempetio de sus actividades Riasgo por rio asistencia 4 las' actividades progiramadas. Riesgo relacionade 'con las
conductas que miran la inténcionalidad del individus y 8u actividad valorativa'y élica ante las actividades y 165 usuarios;

Riesgo en la planeacisn de las #étividades por-realizar. Riesgo por no cuniplimiento de rormas y politicas’inslitucionales, entra jas que se encusniran misidn, visidn, planes de accion; objalivos, mstas's
indicadores. Riesgo de no cumplimisnto de los pardmelros de calidad establecidos por sl supervisor para lis actividades asignatas

No'entrega de sopores’ ragistros 'de 1as sctividades da acuerdo con los protedimientas y requenmientos deta‘entidad

Margue con
;‘e”;a’: VALOR CANTIDAD (mases ,
; UNITARIO(mes horas, actividades'a VALOR TOTAL
MONTO corresponds S ! ¥
‘ TOTAL (valor fivo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION UN (1) MES no deba contrato oo ]rObservaciones
registrarse en " [TES ]
lapiz, R o
P2) HORA 73696 95 7074816 7
ACTIVIDAD | )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las activi ¥ di 71 o 3wy -

pr imi 4 cos y o o8 para‘el 7 dentro del plan inlegral de'su especialidad, Cumplir con las exigancias legales
v licas para’sl ddecuade manejo de 18 histona clinica de los pacientes, Llavar registro de'la atencién de los procedimientos, actividades ¢ infervencionss, asl comd mantener S6lualizades 1bs informas
#stadisticos definidos por la Stbrad 'y todos aquellos registros nacesarios para el cumplimiento de log protesos de costos v factiracion JParticipar én 1a programacion de actividades del drea; Reportar
los eventos de notificacion obligatonia con'la oportunidad establscida en la normatividad vigente, Notificar tas Taliss de calidad giie se presenten e el Servicie; partiéipar en'lod analisis a los que sés
convocado e implemeiitar 1as acciores de mejora definidas para &l servicio; Impadir instruceionss al 24uine de salud sobre los procedimiantos ordenados al pacients, Difigenciar en forma adécusda los
formatos o instrumentos propios ‘de su astusr don criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el consemimients informads acords al procedimiento, Practicar el sepuiniénts v contral &
p tes en los que'se requiera su participacion; Informiar al pacients v su famitia sobre st condicion; plar de mangjo 'y atencion, Emitir concaptos médicos que se le requieran, Apoyar el Cumplimisnto
de las normas del Sistema Obligaterio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de 1a Subred; Elaborar’ informa mensual sebre ol desarolio y avance de 5us actividadet y entrenarias o)
supervisor. del contrato para la dertificacion de cumpliniiento del confrato, Responder por los slerentos @niregados para el desemperio da las aclividades asigradas’y entregarios a la persona
sncargada on caso de tenminadion del cantrats; Parlicipar ‘en las jomadas. dé capacitacisn induceidn. reuniones y eventos ‘a jos cuales sea convock Participar en Jas jornadas dé capacitacion,
induceidn; squipss de mejoramicnto de acreditacion, reuniones ¥ evantos a Ios cuales sea convecado, Conoter ¥ dar cumplimients 3 ok procedimisntos establecidss porf la Subred, ademas de apoyarla
implementacion de los iismos; Apoyar a'la Subréd en las actividades qus demands segun requerimientos internstitucionales y extia institicisnales, Registrar las aclividadds realizadas relacionadas con
la prastacion del servicin; de seijerdo con el sistema de informacion de la Subred, Parlicipacion en las investigationes que s& adslanten enla Subrad que permitan cohocery plantear nuevas alfermativay
de diagnostico e intervencibn de 198 Usuarios. Realizar supervision da 105 contratos para 1os ue sea designado, Enfregar ia constancia de afiliacidn ¥y el pago al sistema de sequridad social ¢n'saiud;
pensiones y fiesgos profesionales mensialimente Realizar 45 demas aclividades que 16 sean dsignadas acordes con el objeto del contrato;
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Refsrente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qie analizada‘la planta actisal de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occideénte, Unidad Prestadora de Sarvicios de‘Saigd .
que: 8l p requenmiento se ita por 1. no existencia dél perfil requierido; 2.5 por insuficlencia del miso;

7 )

Unidad Funcional de Talento Humano f

ALEJANDED Aot

se
por existencia de lista de 'élegible’s para pmvisiégge cargo o por la necesidad de ' contralar 4 Ui profesional con conecinienios especificos,
& H
i iy m
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H‘@%&& 2o ADO, DANNY: g‘?«fﬁﬁa TURIZO
ALEJ, ! 2 G DONADO K ,
‘3%%5‘&& “ﬁ&délﬂsupé&fé:}rl“ : : Dirsclor de Saricios Hospitalatios




