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4 JQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

Sur Octidente

Quien solicita (colocar cargo y /o peril del SUpBIvisor) Dependencla o sede:

Fecha de ia Solicitud

Dia Mes { Afo
LU; DARY CAMPOS 55 FE] [ 2018 UNIDAD BOSA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4489 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION © NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verification presupuestal)

Elarea ORTOPEDIAdS requiere garantizar el Apoye én Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia cor as obligaciones v actividades

pactadas;
| Descripeidn del servicio solicitado
RABIICC BT ST
AREA! ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL N
PERFIL ! MEDICO ESPECIALISTAXORTOPEDISTA  JHON CARLOS IREGUIALCANTARA £C: 17344303
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS 4

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en (La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatitilidades sobreviniantes. Demora en el inicio de 18 6j8CUCION del CONtrato Erores e 1A supprvision: No informar oporiuniamente al
supervisor su designacion Riesgo relacioniads al conocivientn, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa infencionalidad del individuo ¥ Su actitvidad valorativa v éfica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales. entre fas que se encuentran mision, vigion,planes de accidn, objetivos,
metas e iridicadores, Riesgo de no cumplimiento da Ios pardmetros do calidad establecidos por el supervisor para las actividades asfgnadas
No'entrega de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con jos procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marque con
una X seqtn VALOR CANTIDAD: (meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades a VALORTOTAL
{ipo de Hora, actividad) contratar)
TIEMRO DE EJECUCION ?\nc? nge Lg;ﬁ:rgiea‘;nr . contralo | o Observaciones
UN MES' Y 15 DIAS fapiz) NES fi]
HORA 73698 278 20861184
CTIVIDAD 0
ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividaties y procedimientos diagndsticos y terapauticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan inteqral de sU especialidad Cumplir con 1as agencias
legales y elicas para el adecuads manejo de fa historia ciinica de los pacientes Lisvar registro de Ia atencitn de los procodimientos, actividades o intervenciones, ast comb maniener actualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarnios para el cumplimiento de fos procesos de castos y faciuracion  Participar an 1a programacién de actividhdes
del area,Reportar los aventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar as fallas de calidad que se prasentenen el servicio, participaren jos
analisis a los que sea convocado e implemantar las acclones de mejara definidas para el serviclo Impartir instrucciones al equipa de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatds o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad, Dillgenciar el consentimiento mf?mada,gacorde al
procedimiento, Practicar el sequimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion Informar al paciente y s fanllia sobre su condicién, plan te manajo v atencibn Emitir conceptos
medicos que se le raquieran, Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sisteria Obligatorio de Garantla de la Calidad segtin requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el
desarollo y avarice de sus actividades'y entregarias al supervisor del contrato para Ia certificacion de cumplimiento dal contrato Responder por los slementos entragados para el deserperio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada n case da terminacion dei contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, Inducéion, retnionss v eventos 4 los cuales
sed convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, squipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y aventos alos cuales sen convucado,f:anoafzr ¥ dar cuq\phmeemo “@los
procedimientos establecidos por 1a Subred, ademas de apoyar fa implemantacion de fos mismos Apoyar a la Subred an las actividades que demande segin reguerimianios mtgmsmpc&opale& ¥
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de acuerdo con sl sistema de informacion de 1a Subred Participacion en las investigaciones que
se adelanten en 1a Subred gue permitan corocer y plantear nusvas allermativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios, Realizar supervision de los contratos paraios qus sea
designado,Entragar la constancia de afiliacion y el pago &l sistema de sequrnidad socialen salud. pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar fas’ demds’ actividades que e ssan
asignadas acordes con el objelo del contrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA e

4
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta astual de fa Subred Integrada de Servicioy de Salud Sur Oceidente, Jifidad Prostadora de Seé}gios ds Salud

6 encontrd que: ol preserite requanmiento se tramita por 1. no existencia det perfil requefido; . 202 potinsuficlencia del
mismo; 3. . - por existencia de lista de slegibles para provisian de cardo o por la necesidad de contratar a un profesional con conoeimisntos gspecificos. ;

Unidad Funcional de Talento Humano

CAMPOS ROV BMANDAGRLINAS PIRAJAN
del Supervisor. e Mospitalaghs




