G i Version: 1
wﬁ?::jl;:);goﬂa:}gs(-wm;g desilog - JQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Farhade aprobacion: 24102/2017

i Ocdente ESE, ADIGION ¥/a PRORROGA Cédigo:

COALCALDIA MAYOR
04-02-FO-0605 DEGOCOTABG,

Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Dependencia o gede:

Fecha' de 1a Solicitud

; Dia 1 Mes | Ao
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA By 68 5078 UNIDAD BOSA
Motive de fa soliciiud (Marqae con una X) ! No CONTRATO :
Adicidn'y Prorroga X
Adisidn 4614 Formato documentos mininos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El drea CIRUGIA' de requisre gardntizar el Apoyo'en ' Hosphalizacion enia Subred Integrada de'servicios de salud Sur Occldente ESE . En concordunci con flas obligaciones v actividades

pactadas.
i Descriseion del servicio ado 1
WEDI FIBTH s |
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL { % l
PERFIL ] MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO NOMBRE GILDARDO RONCANCIO ARIAS CG: 5826364
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Lid go« promiso instituch dor de vonfianza . Destroza en ol desarrallo de sus achvid < Cap denila i Torma de d ¥
en mantener magnificas rélacionss interpersoniles; :
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili el ibif Sobrevinientes, Demora on ol nich de'la 6jecucion dal conraio Ermores €n.la supervision; No informar oportanamenie al

supervisor su designacion Riésga relacionado al conaciniento, expensncia’y destreza sh e desemperia do sus actividadesRissge porno asistencin o las actividades progrmmadas Rissae
relacionads con las condutias que miran Ix ntencianalidad del individuo v su actividad valorativa y élica ante Jas actividadss v los Usuarios,
Riesgo en'la planeacion de las dctividades por.raalizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, ehtre fas quie sé encusntran misid 11 vision planes de accion objetives;
metas e indicadores Rissgo de o clmplimisnic de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para lag aclividades asignadas
No'entrega de soportes’; registros de las actividades de sclierds con 1os procedimientos y raquennientos de 15 ertidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIOAD {mases
toresponda UNITARIO(mes; Horas; actividades'a VALOR:TOTAL
TEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (vaior é;;:‘c; ;?a hora, actividad) contratar)
no debe regi n Ohae

UN (1) MES e IES 0 '
HORA 73696 186 13707456
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATIETA

t Vi y-procedimiento: y p sefalados para el mansjo de patologias establacidos denlro del plan intagral de su gspecialidad Cumplir con las exigencias
legales v éticas para of adecuado mangjo da fa historia clinica'de los pasientes Ulsvar registro de Ja atencion de los procedimientos; actividades & ntervenciones, asi como mantener aclualizagos
log Infarmes estadistices definidos por la Subred ¥ lodos aquellos registros necesarios para ¢l cumplimiento de 10s progesos de costos v facturacion Padicipar en la programacion de actividades
del drea Reportar los‘eventos de'notificacion obligatoria con la oportunidad establacida sn la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad qlie sa presanten en ef servicio; participar en 16s
analisis 3 15 que 563 convocado'e iniplemontar as acclsnes do mejora definidas para sl serviclo Impanir instrucciones al equing de salud sobra los protedimisntos ardenados &l
pacients Difigenciar en formia adecunda log formatos o instnimantos propios de su actuar con erilerios de legibilidad, oportunidad e integralidad Diligenciar el consentimisnits informado acornde gl
procedimiento Praciicar of sdguimisato'y santrol o pacientes en los que se requiera su participacién Informar al paciente y sufamilia sobre §u condicion; plan‘de raangjo y atencion Emilir conceplos
médicos que se I requieran Apoyar sl cumplimients de fas normas del Sisterria Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requerimisntos do'la Subrad Elaborar informe mensual sobre el
desamollo 'y avance de ‘sUs aclividades Yentregarlas  al“supemvisor def conirats para la certificacion de cumplimiento’ds| cantrato, Responder por log elemantos entregados para of desempeno
de lus actividades asignadas ¥ entragarios a'la persona encargada en caso de terminacion del contrato, Parlicipar en s jornadas de capacilacion. induceisn reuniones yoeventos s iog cusles
Sea conveca Participar en las jormadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditation, reunjones v.eventos a los cuales seu cohvocads, Convcery dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por 1d Stbréd, ademas de apoyarla implementacion de 105 mismos Apbyar a la Subrad on 118 actividades que demande segun requenimientos intarinstiicisnales ¥
extrainstibicionales Registrar las Sctividades renlizadad relacionadas con 1a prestacion del sevicio, de acusrdo con el sistéma de informacidn de 14 Subred, Participacién en lag invastigaciories gis
se adefanter en la Subred que paimitan conocery plantear nusvas aftérnativas de diagndstice s infervencion da los usuarios Realzar supervisidn de 10§ contratos para los que sea
designads, Entregar la constancia de afiiacion 'y el pago al sistema de seguridad soclal en salud, pensicnes y riesgos profesionales mensualmsnte Realizar las demas  actividades que e sean
asignadas acordes con e objste del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Intsgrada de Servicios de Salud Sur Qecidents; Unidad Prastadora de Seryj
se enconird que ¢l presente requerimionts sé framita por 1. Sino existencia dél perfil reqUerkdo; 2
mismo; 3. por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de confratar a un profesional ton conocimientos sspecificos.

Unidad Fungional de Talentos Humano

[REr2 DARY GLORIA AMANDA SACINAS PIRAJ[;
Normbre'y fi i Diractor ds Sdvicios Hospitalarios




