Versign: 1 s
; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 o g
m&ﬁ e a PRORROGA / Fecha de aprobacisn: 24709/17 | %
Codigo: 04:02-F0-0005 T
Quien solicita (colocar cargo y Jo-perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Depedencia o sede:
LUDDY ORIETA MARTIN BACCI - Lider Operativo Area de Patologia Da 78 Mos Ao Uss KENEDY:
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRAT! DIRECCION DE SERvICIoS ComPLEMENTANIAS
Adicion y Prorroga X
Adicién 2934 2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El servicio de patologia’ requiere Ia contratacion'de un MEDICO PATOLOGO, para la realizacion de actividades en la USS Kennedy

Descripcion del servicio solicitado

£l sefvicio'de patologia requiera 1s cantratacion de un PATOLOGO parat iy realizacion de actividadas en fa USS Kennedy

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E{]

PERFIL MEDICO PATOLOGO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | Uno )

EXPERIENCIA: {En afos) e EN: MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA

Toma de decisiones v en mantsner ina nificas refaciones interperso

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institlicional -Generador de confianza . Destreza on ef desarrollo de sus actividades - CapacidadenLa comunicacion;

Informar oporiunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo par

asistencia a las ‘actividades programadas Riesgo relacionado con'las condictas que miran la intencionalidad del individio ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las
actividades y los Usuarios:

de accion, objetivos, metase indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas
Noentrega de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de 1a entidad

nales
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en elinicio de |a ejecucion del contrato Errores e s supervision: No

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de rormas y politicas institucionales: entre 1as que se encuentran mision, vision plaries

o]

VALOR CANTIDAD Observacionas:
Margue con una X UNITARIOM|  (meses | valoR
$egin corresponda tipo
dé contrato es, hora, Jhoras,; TOTAL
TIEMPO DE: EJECUCION: 1] MONTO TOTAL (valor ne actividad) | actividades'a
MES debe registrarse en lapiz)  |MES g
HORA 66201 157 10,393,557

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado dal

actividades e intervenciones. asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumpl
de los procesos de costos y facturacion,Cumplir con las exigencias legales v éticas para el manejo adecuado de la historia clinica,Participar en la programacion de
actividades del area,Reportar fos svenios de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establacida en la Subred, Notificar las fallas de calidad que se preserien en

integralidad Diligenciar el consentimianto informado acorde al procedimiento, Practicar el sequimiento y control a pacientes en'los que se requiera su participacion.|
al paciente y su'familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Emitir conceptos médicos que se le requieran Apoyar el cuniplimiento de 1as normas del Sist

y.riesgos profesionales mensualmente Realizar |as demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

paciente Cumplir.con fas exigenicias legales y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los pacientes Lievar registro de 1a atencion de los procedimiantos;

servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de fmejora definidas para el servicio Impartir instrucciones 4l equipo de salud sobre
168 procedimientos ordenados af paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrimentos propios de su actuar con.eriterios de legibilidad, bportinidad &

Obligatorio de Garantia de [a Calidad segun requerimientos de'la Subred,Diligenciar el consentimiento Informado acorde al procedimisnto Elaborar informe  mensual
sobre ¢l desarrolio y avance de sus actividades v entregarias al supervisor del conirato ‘para que este cerlifique . el cumplimients Respondear por:los elermentos

Subred Realizar supervision delos contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacion v el.pago al sistema de seguridad social en galid pansiones

imiento

el

nformar
ama

CONSTANCIA DE NO'EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Servicios de'Salud $€ encontro que: el presente requerimients s& tramita por1. . noexistencia del perfil requerido:

20 cporinsuficiencia del mismo: 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por lanecesidad de contratar 4 un profesional con conscimis
especificos

Unidad Funcional de Talénte Humano

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Str Occidente. Unidad Prestadora de

nios
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