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e s (QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA I
ADICION Y/O PRORROGA

ALCALDIA MAYOR
04-02:F0-0005 DEBOGOTA DO,

Quien solicita {colocar cargoy /o perfil del supervisor) Dependencia o sedo!

Fecha de la Solicitug

Afto
LUZ DARY CAMPOS 2019 UNIDAD BOSA
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) No CONTRATQ
Adicion y Prorroga
Adicion 5907 Formato documentos minimos para celebrar contrato 7 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El area GINECOOBSTETRICIA de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia eon Jas obligaciones y

actividades pactadas,
{ Deseripeion del servicio solicitads ]
D o ey A | |

AREA: ADMINISTRAVO ASIBTENCIAL % z

PERFIL I MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA NATHALIA MARTINEZ TOBAR CC: 1116236586
NUMERD DE PERSONAS -
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso nstitucional -Generador de confianza . Deatreza en &l desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decislones ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhapilidad & incompatibilidades sobrevinisntes. Demora en el NICio de 1a ejealicion el coNTAle Erores enia Supevision. No informar oporiunamento sl |
suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesqo por no asistericia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con Ias conductas que miran la intencionalidad del individio ¥ su actitvidad valorativa v olica anle fas actividades v 105 Usuarios.

Riesgo en la planeacitn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entra las qus se sncuentran mision; visién planes de sccidn. obietivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noenlrega de soportes | reqistros de las actividades de atuerde con Ios procadimientos y requenimiantos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
chresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo.de hora, actividad) contratar )

TIEMPO DE Edecycion | MONTO TOTAL tvalar | RSP0
16 DIAS

no. debe registrarse en

Observaciones
lapiz)

7074816

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos v lerapéuticos senalados para 6l manejo do patulogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con Jas exigencias
legales y elicas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Lievar ragistro de |a atencion de los procedimientos. actividades e intervancionies. ssl como mantener sclualzados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para sl cumplimianto de los procesos de costos y facturacion Participar en la programacion de actividades
del rea Reportar los sventos de notificacion obligatoria con'la oporitinidad establecida en 1a normatividad vigente Notificar s fallas de calidad que se presenten on el serviclo, pericipar en los
analisis a los que sea convecado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al squipo de salud sobre os procedimientos ordenados al
paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumeantos propios de su actusr con criterios de legibilidad, bportunidad & integralidad Diligenciar el consentimiento inft;rmadc: acorde al
procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su patticipacion Informar al paciente y su familia sabre su condicion, plan de thanejo y atencion, Ermnitir conceptos
médicos que se le requisran Apoyar el curmplimiento de las nonrias del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seygun requermientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobra el
desarrollo y avance de sus actividades v entregarlas al supervisor del contrato para la cerificacion de cumplitmiento del contrato,Responder por [os elementos enlregados para el desempeno
de fas actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrata Parlcipar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones v eventos a 105 cuales
sea convoea Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones y eventos & 105 cuales sea convocado,Conoter y dar cumplimionto a los
procedimientos establecidos porla SUbred, ademys de apoyar la implementacion de los mismos,Apoyar a Ta Subred an las actividades gue demande segin requerfm‘r:entc)s xnigrmstrlgmoya&es ¥
extrainstitucionates,Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subred, Paricipacion on las nvestigaciones gue
se adslanten en la Subred que permilan conocery plantear nuevas allernativas de diagndstico e intervencion de los usuanos Realizar supervision de los 065 para ug 568
designado,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud. pensionss v riesgos profesionales mensualmente izar las demas aclibidades que le sean
asignadas acordes con ef objelo del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDNAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Hurnano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Intearada de Servicios de Salud Sir ccidente. UnidadFrestadtra de Se c}as dsVSalgd
GoLal oL 56 8nconts que ef presente requenmiento se tramitapor 1. no existericia del perfil requerido; . . pprinsuficiencia del
mismo, 3. porexistencia de ista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de cortratar 4 un profesional con corlbeimiantos especificos. 4

Unidad Funcional de Talento Humane

Nombre v firma d Hospitalarios

Director da;\kervic‘ G
N




