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, iwinise v (QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA } 2400212017
o PEG ADICION YIO PRORROGA e ALTALDLA MayYOR
SurOeadente ESE, ‘ 1G0! CA02EDD005 DE SOSOTA DG,

Quien'solicita {colocar cargo y /o periil dat supervisor) Dependencia b sede:

Fechs de a Solicitud

Dia Mes Afg
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 08 01 461 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién'y Prorroga
Adiclién 29567 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
“Pmrfoga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El nrea ORTOPEDIA ds requiere garantizar el Apoyo en ' Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de sa

lud Sur Qecidente ESE - En concordancia con'las obligaciones’y adtividadias

pacladas.
| Descripeidn del servicio solicitado ]
AREA: ADMINISTRAVO “ﬂ : = ASISTENCIAL EMMW”’MW“
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ORTOPEDISTA LU!S FERNANDO ROMAN OSPINA CC: 79154357
NUMERO DE PERSONAS =
REQUERIDAS: 1

IEXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institusional
en mantener magnificas relacionies interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabiidad 61 lcompatibilidades sobravinientes. Demora en el Nicio dé 13 elecucion delcontralo Erores en 1a supervisian. NO iiormar oportunaments al
supervisor sy designacion Rissgo relacionado ol conocmiento, expariencia v destroza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistentia 4 las astividades programadas Rissoo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y etica ante fas aclividades ¥ 18 Usuarios.

Riesgo en la planedcion de 1as attividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre 1as que se encuentian misién, visidn,planes de aceidn, objstives,
metas e indicadores Rissgo de no cumplimisnto de los pardmetros de calidad establacidos por g supatvisor para las actividades asignadas

No entrega de sopontes | registros de las actividades de acuerdo cor los procedimientos y requerimisntos de la sntidad

i R S
“Generador de confianza . Destreza en 6l desarrollo 06 sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma 46 decislonss y

Marqus con

una X segun VALOR CANTIDAD (meges

corresponda UNITARID(mies, Joras, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar§
MONTO TOTAL (valor
TIEMED ?EDE:‘SSECUC'DN no debe registrarse en contrato Observaciones
lapiz) MES 0
HORA 73656 42 3085232
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senalados para 6l mangjo de patologias establecidos dentro dal plan Integral de suesnecialidad Cumplic con 25 exigencias

legales v éticas pard el adécuado manejo de 1a historia clinica de los pasientes Lisvar registro de la atencidn de o8 procedimientos, actividades & intervenciones, asl como mantensr actualizadoy
168 informes estadisticos definidos porla Subred ¥ todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacidn Participar en 1a programacion de actividades
dol drea Raportar los evenitos ds notificacion obligatoria con la oportunidad establacida en la normatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad qug se prasenten en el servicio, panticipar an los
analisis a los que sea convocado & implemsntar las accionss de mejora definidas para &l servicio Impanic instruccisniss al BquiIpo de salud sobre j0s procedimiontos drdenados &l

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumantos bropios de su actuar con Criterios da legibilidad. eportunidad & integralidad, Diligenciar el consentirmiento informado acorde al
procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientss en s Que se requiera su participacion,Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plani de manejo v atencion, Emitic conteptos
medicos que se le fequistan Apoyar gl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqtn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre sl
desarrolio y avance de’ sus actividades v entregarlas al supervisor del contralo para la centificacion de cumplimisnto del contrato, Responder por 1os slementos entregados para el desampans
de las actividades asignadas'y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato, Particinar en las jornadas de capacitacion, induccion. reuniones v aventos a los cuales
sea convoca Participar en fas jomadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoramiento de acraditacian, reuniones y avenios a los cuales sea convocady, Gonocer y dar cumplimientc a los
procedimientos establecidos poria Subred. ademas de apoyarla implementacién de los mismos Apoyar & la Subred en las actividades que demande ssgun requerimientos imarins:&tucmpa!&s v
extrainstitucionales Registrar las sctividades realizadas relacionadas con fa prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema da informacion de la Subred Participacion sn las investigaciones que
6 adelanten en la Subred que permitan conocer. y plantear nuevas alternativas de diagndstice e intervencion de los usuarios, Realizar supervision de los contralos para los que sea

designado,Entregar la constancia da afiliacion ¥y el pago al sistema da seguridad social en salud. pensiones ¥ riesgos profesionales mensusimente Realizar las demas. actividades que e sean
asignadas acordes con’ el objeto del contrato. MM .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano GERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Senvicios de Salld Sur Occite e, Unidad Prestadora de Servicis
58 encontrd que; el presente requermients se tranita pord. noexistencia del perfil requerido: : .
mismo; 3. por existencia de fista de elsgibles para provision de ¢argo o por la necesidad de contratar a un profesional concoriocimientof espesificos:

is de Salud
...porisuiciencls dal

Unidad Funcional de Talento Humano
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