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oot emadntsenids e svod IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVI
' ADICION YIO PRORROGA
SurOcidente ESE :

1
24/02/2017.

Codigo: ALGALDIA paYaR
o 04.02-FO0005 | DEBOCGOTADLC

Qulen solicita (colocar cargo v fo perfil del supervison Dependencla o sede;

Fecha de la Sellcitud
Dia Mes ARG
LUz DARY CAMPOS s o1 2019 UNIDAD BOSA
Mativo de la'solicitud {Marque conuna X} NOCONTRATO
Adicidn 'y Provroga X
Adicion ] 3489 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

El area ORTOPEDIA de requisre garantizar e Apoyo e Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidenta ESE En concordantia con s obligaciones y actividades

pactadas:
Descripeion del servicio solicitad [
AREA: ADNMINISTRAVO U : ABISTENCIAL W
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ORTOPEDISTA JHON CARLOS IREGUL ALCANTARA CC: 17344393
‘ e

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENGIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institugional

~Genvrador de confianza . Destroza en el desarrollo de sus actividades « Gapaciiad en La comunicacion, Toma de declsiones y %
en mantener magnificas relaclones inferpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilldad ¢ Incompatibilidades sobrevinientes. Denora en el inicic de la gjecucion del Contrato Erores eh 1a supsvision: No informar oportungments al |
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conacmiento, expariencia ¥ destraza en ol desempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionada con las conductas gue miran 1a Intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética anle 1as actividades vios usuarios.

Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar Riesao por no curnplimiento de nommas y politicas inatitucionalas, entre (as que se sncusntran mision, vision plaries de accion. objelives;
metas @ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Ins actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de 1as actividades de acuerdo con los procadimientos yrequetinientos de la entidad

Margue con E
una Ko segun VALOR CANTIDAD (meses
coresponda UNITARIO(mas; Jhoras achvidades'a VALORTOTAL
tipo de hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL {valor
TIEMPO DE EJECUCION | contrato
no: debe registrarss er e Observaciones
16 DIAS lapiz) MES 1]
HORA 3696 83 5853728
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIETA

| Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapéuticos sefialados para el manejo ds patalogias esiablecidos dentro del plan integral de su gspecialidad, Cumplir con lus exigencias
legales y éticas para el adecUado maneio de Ja histona clinica de los pacientes, Lisvar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
Jos inforres estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para ef cumplimiento de los proceses de costos v facturacion Participar en la programacion de actividades
del area,Reportar los sventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en la nomatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en fos
analisis alos que sea convocado ¢ Implementar las actionss de mejora definidas para el servicio Impardic instrucciones &l equipo de salud sobre los procedimientos brdenados al
paciente. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento Practicar el sequimienta y control a pacientes en 1os que se requiera su pariicipacion.informar al pacients v su familia sobre su condicitn, plen de manejo y stencidn Emitir conceptos
médicos que se ls requieran,Apoyar 8i cumplimiento de las normas del Sistermna Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ol
desarrollo y avance de sus actividades y eritregarias al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por fos slementos entregados para el dasempeiia
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del coptrato Panticinar en las. jormadas do capacitacion, inducclon, reuniones y sventos _alos cuales
sea convocs Padicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnito de acreditacion. reuniones y eventos & los cuales sea convocado Conader y dar cumpliymepto alos
procedimientos establecidos por ja Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar 2 1s Subred en las actividades que demande segun requerimisntos interinstitucionales y
extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con 14 prestacion del ssrvicio, de acusrdo con el sistema de informacion de la Subred,Participacion en las invesligacionss que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagntstic e infervencion de fos Usuarios Realizar supervision de los tontratos para los que sea
designado Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud. perisionss y riesgos profesionales mensuaimsnte Raalizar 14 demas actvidades que lo sean
asignadas acordes con el objeto’ del contrato, e
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenta Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oocidents, Unidad Preador de Servic}os do Safud
e encontrd que: el presenta requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido’ e 2 perinsuliclentla del

mistio, 3. porexistencia de lista de slagibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a Un profesionsl con conocimisntos sspes

Unidad Funcional de Talento Humano

)
Nombre v firma pervisor \Directar 25 7] 95 Hospitalarios
v

N




