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i) REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O R de aorebacien
PRORROGA e M:wgwq on: 24/02/2017

Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) Focha de iaSolicitud Dependencia o séds;
Mery Jazmin Gantor Cubilios bia Mos Afto Radiologia e Imdgenes Diagnosticas 4
] Unidad de Kennedy
eforente 3 Enero 2019 bIR KiPLE
Motivo de 1a solicitud (Marque con'una X) _j No CONTRATO ECCION DE COMPLEMENTARIOS
Adicidn y Prorroga X I
Adicion 5806.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuesial}
La Direccion de servicios Complemetarios requiere |a contratiacion de un TECNOLOGO EN RADIOLOGIA para a realizacion de actividades en la Unidad de Kennedy
Descripcion del servicio solicitado ' |
TECNICO EN RADICLOGIA dentro de los diferenres procesos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuertio 2 1as necesiades de ls
Institucion.
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL TECNOLOGO EN-RADIOLOGIA
YURY LINARES FORERO cC 1.010.183.028 }

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! Una (1)
EXPERIENCIA: = Un (1) ANO En: Tecnologo en Radiologia

HABILIDADES: Versatil, organizado y funcional que permita trabajar eficientemente, con habilidades técnicas v sociales para 1a atencién de usuarios con calidaz,

calidad y
sentido humano.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 13 ejecucion del contrato Errores en la supsrvision. Mo informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza on el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades
programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v Ios usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros dé calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimiontos y requetimientos de fa entidad

i - : VALOR TARTIAL
arque conuna X sequn ! {meses horas
Corresponda tipo do. contrato ::::Tg&gﬁ actvidadesa | YALORTOTAL
e Observaciones:
TIEMPO DE EJECUCION MGNng?;ﬁ;‘g: i:nmg ::; debe Titulo de Tormacién scorde ton ol pertit del carge v Doty
P HORA § 936.895 (12) meses de experioncia labioral o relacionada
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA =

1

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 23 Cumplir con
las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos, actividades e Intervenciones, asi
como manlener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros nacesarios para el cumplimiento de los procesos de costes y facturacion 4
Participar en |a programacion de actividades del area. 5) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en 14 normatividad vigente. 8) Notificar 1as fallas de
calidad que se presenten en el servicio, parlicipar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartic instrucciones 4
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que $e requiera su participacion.
11) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 12} Emitir conceplos medicos gue se le requieran. 13) Apovar &l cumplimiento de 1as normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividadesy enfragarias al
supervisor del contrato para ia certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las aclividades asignadas v entregarios 3
la persona encargada en caso de terminacion del contrato, 16) Participar enlas jomadas de capacitacion, induccion. reuniones y evenlos alos cuales sea convoca Participar en las
jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 17 Conocery dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande sequn requerimientos interinstilucionales v
extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 20) Participacion bn lag
investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos
para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las
demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA & 5

i

, A )

B2 s, aat D\ L
Mery Jazmin Cntor Cubillos DANNYS IVETH TEHERRN TURIZO

Referente Directora de Servicios Complementarios




