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Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ-LIDER HOSPITALARIA Dia Mes Afio
UMHES FONTIBON " B 2018 UMHES FONTIBON
Motive de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion X 2437.2018 Formate documentos minimos para celebrar contrato © Lista do
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD IDE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Provia_ verificacion presupuestal)

La Direccion de Servicios Hospitalarios requiere garantizar ol Apoyo en la elaboracion y suscripeidn delos proceses Contractuales como profesional espetiatizado en Cirugla

ervel acompanamiento de las diferentes actividades que se realizan en o Subred imégrada de setviclos de salud Sur Occidente ESE  En'concordantia con las obligacionas
y actividades pactadas,

Descripeion del servicio solicitado

PRESTAR SERVICIOS COMO CIRUSANG, Dentro de los diferentas procesos v procedimiantos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.SE - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, de acuerdo a las necesidadés de ta Institucion,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) 2 ANOS CIRUGIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destraza on et desarrollo de s4s actividades - Capacidad en ‘La comunicacion,
Toma de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el iniclo de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision, No informar
oportunamenite &l supervisor su designacion.Riesgo relacionada al concenmiento; jercia y eneld pifio de sus actividadesRiesgo por no asistentia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las eonductas que miran1d intendionalidad del imdividuo ¥ str actitvidad valorativa 'y dtica ante las actividades y los usuarios.
Rizsgo en la planeacion de tas actividades por realizar Riesgo por ng cumplimisits dé nommas ¥ politicas institucionales, entre Jas que S encusntian misidn, vision planes ds
accién, objetives, metas & indicadores. Riasgo de no cumplimients de 108 pard ot de calidad establecidos por el supervisor para las actividades gsignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerde conlos procadimientos y reguerimientos de la entidad

g VALOR CAHTIDAD {(meses
cg?;:gg:g: éggﬂd): :;?;:Q,o UMITARIOses, | barsis, sctividadosa | VALOR TOTAL | Gbsarvasiones. Pot necesidades de fa
TR hotis, sefiidady cietratar } it de attvid e la Unidad
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL MES Funtbon se soltits ddicianar ol contrite
34972018 | efvalor de'd 738.980, faltante an
HORA § . T35% 0 8 . T3B.980 | s tecion ot mes do Getubre
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapéuticos sefalados para ol mangjo de patalogias establecidos dentro del plan integral de su sspecialidad, 23
Cumplir con las exigencias legales y &ticas para el adectads mansio dé 1a historia clinica de los pacientes 3y Lievar registro de la atencidn de ios procadimientos, actividades
& intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por 1a Subted Yy todos aquellos registros necasarios para el cumpliniento de los
procesos de costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del &réa; 5) Reponar 108 eventos de notificacion obligatoria con 12 opentunidad establecida
an'la normatividad vigente. 8) Notificar las fallas de calidad que s prasénion en bl servicio. participar en'los anhalisis & 105 que'sea convocado & implementar 145 acciones de
mejora definidas para el servicio. 7) Impantir instrucciones al equipo de salud sobre 1os procedimientos ordenados al pacients, 8) Diligenciar en forma adecuada tos formatos
o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporunidad & integratidad; 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimisiito. 10) Piacticar
&l sequimiento y control a pacientes en los que se requisra’su participasion. 11) Inforviar al paciente y su familia sobre su condicion, plan di manejo'y atencidn, 12) Emitir
concefitos médicos que se le requieran. 13) Apoyar el cumplimiento de fas norivas del Sistenma Obligatorio de Garantia'dela Calidad segin requerimientas de la Subred. 14)
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo: y avance de sus actividades y entreganas ol supervisor del ‘contrato - para la cetificacion de cumplimianta del contrate.
15) Responder por los elementos entregados para el desenipefo de 1as actividades asignadas y entreganss 2 la persona ehcargada én caso de tenvinacién del contrato,
18y Participar enfas jornadas de capacitacion, induccién, reuniones v -eventos: 5 los cuales sea convona Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, efuipos
de mejoramiento de acreditacion, raunionasy eventos a los cualés sey corvaeads, 17y Conocer y dar cumplimiento @ los procedimientos establacidos por la Subred,
ademds de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar & 1a Subired on las actvidades que demande segun requerimientos interinstitucionates v
extrainstitucionales, 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prostation del sarvicio, de acudro con el sistema dé informacion de Ta Subred: 20}
Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conoter ¥ plantear niuevas alternativas de diagnadstico e intervencion de los usuarios. 24)
Reafizar suparvision de los contratos para los que ses désignade 22) Entregar la constancia de afiiacion v of pago al sisterna de seguridad social en silud, pensionas v
riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demds actividdties gue 1e sean asignadas acordes con &l objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L.a Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada (a planta actual de fa Subred Intégrada de Servicifs dé Sal S@xe, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud se'encontié yue: el presente requerimiento se tramita por 1. . no exisjencia del pe ’Igrequerido 1
2. __.porinsuficiencia del mismor 3. ___por existenicia de lista de elegibles para provision dé cargo o por i nacesidad delcontratar &an profesional con

conocimigntos especificos. i ! 4 /},
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