VBrsidn: ;
CREQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e L e
echa e aprobacion:

PRORROGA : i Lt

Cadigo: 04-62-FO-000%

Qien solicita {csloss cargey fo pethl dal Siperviss Facha dela Solicitud Dependencia o sede:

LUBDY ORIETA MARTIN BAGE! - Lidsr Oparative Area de Patoiogia Dj’: Mes - Afo
&
Motive de la solicitud  (Marque con una X} [ No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X

Adicidn T Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga i contrato 1 Listade Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal}

writio de patologia réquiare < la contfatacidn de un MEDICO PATOLOGO, para la realizacion de actividades en la USS Kennady

Descripeion del servicio solicitado

i MED

305 pErE In reghzacicn de s

dis por gvsntn en by Ry
AREA: ADMINISTRATIVO %M J ASISTENCIAL f")“(] ;
o i
PERFIL
NUMERQODE PERSONAS REQUERIDAS: Una (1)

EXPERIENCIA: (En afos) ENCMEDICO ESPECIALISTAEN PATOLOGIA

HABIADADES Liderzgo - compromiso Institucional ‘Gengrador de confianza v Destreza on ol desadrrollo de'sus actividades ~ Capacidad eniLa comunicacion; Toma
de decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhalillidad: & incompatibilidades sobrevinientes Deimora en el inicio de 1 gjecucion del contrato Errores enfa supervision. No informar,
opsHunaments sl supervisor su dasignation Riesyo felacionado al conoemiento, experianciay destreza en 8l dessimpens d& sus actividadesRiesgo por no gsistencia s las
sclividades programadas Riesgo rélacionado tonlas condictas que miran1aintencionalidad del individin y su actitvidad valorativa y élica snie las actividads
Hissge en i planeacion de lad sctividades porrenlizar Riesgs por no cumplimiento de normas y politicas instithicionales, entre las que se encuentran mision.vision planes de
accion. obigtivos matas @ inditadoras Riesgo de no cumplimianto de los pardmetros de calidad establecidos par el supervisor para las actividadés asignadas

No artrags de sopontes regisiros dé las actividades e acueido con 10$ procedimientos y ratuerimientos de 1a entidad

105 Usuarios:

Observaciones:
chr s X T sagun iy e
Sendi tipo de dentfate VALOR TOTAL
TIERPO DEEJECUCION: 1 MONTO S TOTAL fvalor no dabe | faee - o
MES rénistrarsg en lapiy)
HORA 86201 112 7414512
> ACTIVIDAL ]

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Raalizar ias Gctindades v procedimisntos disgnosticos v terapéuticos senalados para el manejo de patdiogias establecidos dentro del plan integral de cuidado tel
patienic. CUMPUF con las exigancias legales v éticas para el adacliado mangjo de fa historia clinica de los pacientes Llevar registro de 1a alericion te (05 procedimientos:
actividades ¢ intérvenciones: comms manienar attuahzados 168 informes astadisticos definidos por 8 Subred v todos Bauelios registros necesarios para ef cumplimisnio de
los procesos de costos y facturacidn Cuinplir con'las exigehcias legales v éticas para ¢l manejo adecuado de la historla clinica Padicipar enla programacion te adtivitlades
sportarios eventos de rotificacion obligatoria cort la opofiunidad establecida en Ta Subred Notificar jas falias de calidad que se presenten en el servicio. participar
e ios ahalisis 808 qle sea convotadt 8 implémentar fas acciones de mejora definidas para el servicio Impartic instricciones al equipo de salud sobre 1o procediniientos
ordenadss al pacients Dilfigendiar en forma atlecuada los formatos o instrumentos propios de suactuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad Dihgenciar el
consentin cetitniento, Practicar el seguimients y control @ pacientes en los que se requiera su participacian,informar al paciente y su familia sobire
Emilir conceptos madicos Gue se e reatiieran Apoyar el cumplimiento de'las nofmas del Sistetria Obligatorio de Garantiade 1a
4 Diligeaciar ol consentimints informado acords al procedimiento Elaborar informe mensual sobre - el desarrolloy avanhcs el sus
4 Sgarias Al sUpervisst del contrato para que este certifigue. el cumplimiento, Responder. por{os slementos entregados ‘para &t dessmpefio’ de las
Hdades aswgradas v shtregarios a 1a persona encargada en caso de lerminadion del tontrato Participar en' lag jornadas - de ‘capatitacion, induccion: equipos de
mejdramienio té acreditacion Teliniones v eVentos a los cuales sea convosato, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred. ademés de
apoyar lainplementatidn delos mismos Apoyar a1a' Subred en 1as actividades gue demands segun requstimientos interinslitucionales v extra institucionales, Registrar las
clividades realizadas relacions con s prestacion del servicio. de scuerdo con'el sistema de informacion de a Subred Realizar supervision de los contratos pafd 108 que
sen designado Ertregar 1a constancia de afiliacion v ¢l pago al sistema de seguridad social en salud, pensicnes v riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas
i desaus e sean asignadas acordes consel obiéto del contratd.

CONSTANCIAIDE NO EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA

ahte o Lider de Talento Humans CERTIFICA Gue snalizada la planta actual dela Subred Integrada de Senvicios de Saltd Sur Occidants, Unidad Prestadora de
sdeSalu Cseenconird que’ el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido,
ioien ie lista de slegibles para provision decarge o por ta necesidad de contratar a un profesional concenocimientos
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