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Subred Itegrada e birvicios e aiod . - UERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | & aprobacion’ 24/02/2017 :
St ADICION VIO PRORROGA | cias ALORLGES savoR
ur Occidente ESE ¢ W‘Qo- GAO2E00005 DEBOCOTADT

Quien solicita (colocar cargo'y /o perfil del sUpervisor) Dependencla o sede;

Fecha de {a Solichud

u wve Dia Maos Afo
LUz B
DARY CAMPOS 9% o1 2013 UNIDAD BOSA
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) ] No CONTRATO
Adicidn'y Prorroga X
Adicion 5023 Formato documentos minlmos para celobray contrato : Ulsta de
Prorroga Chegqueo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO .
{Previa verificacion presupuestal)

El area SALAS DE CIRUGIA de requisre garantizar sl Apoyo an Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordandia ton las obligaciones y
actividades pactadas

Descripeion del servicio soligitado I

§ s

AREA: ADMINISTRAVO U - ASISTENCIAL v
oo
PERFIL [ MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO MORENO LOBO DAVID ELBERTO CC: 13278262
NUMERO DE PERSONAS ’
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: {(En afios)
HABILIDADES: Liderazyo promiso institucional sGenarador de conflanza . Destreza on sl desarrollo oo sus achvigades . Capacidad en iLa copmunicacion, Toma de decisiones v

en mantener magnificas relnclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabliiidad e incompatibiiiades sobrevinientes. Demora en 6l nicis do 14 ejzcucion del contrato Emores en la supervision. No informar oporiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza on desernpeno de sus actividadesRissyo porno asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad dél individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante |as actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las qus se encuentran mision, vision.planes de accion. obistives,
fmetas e indicadores Rissgo de na cumplimiento dé ios parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con ios procedimisntos y requenmientos de la entidag

Margue con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITAR!Q{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo.de hora, actividad) contratar)
TIEMPO ?séblf.:gCUE!ON 16 debe registrarse en cantrato Observaciones
Japiz) MES L
HORA 69948 110 7694280
ACTIVIOAD ]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v terapellicos sefialados para el maneio de patologias establecidos dentro del plan intearal de su especialidad, Cumplir con las exigencias
legaies y elicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Lievar registio ds 1a atencion de los procedimientos, aclividades s interveniciones, as| coma mantener actuslizados

los informes astadisticas definidos por la Subred y todos aquslios ragistros necesarios para ol cumplimiento de fos procesos de costos y facturacion Paricioar en fa programacion de actividades

del area;Reportar 10s sventos de notificacion obligatoria con ld oportunidad establecida en la normatividad vigenta, Notificar las failas de calidad que se presenten en el servicio, paricipar en 108
analisis a los que sea convocado e implementar las accionas de mejora definidas para el servicio Impanic instrucciones al equipo de salud sobre los procedimienios ordenadas al

pacienta Diligenciar en forma adecuada los formalos o instruméntos propios de su actuar con criterios de logibilidad, oporiunidad e integralidad Diligenciar al consentimientt informado acords al
procedimiento Practicar el seguimiento y conlrol a pacientes en [0s que se requiera su participacion.informar al paciente y su familia sobre sy condicion, plan de mansjo y alencidn Emitir conceplos
madicos que se e requieran Apoyar el cumplimiento de las normas de) Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Segun requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual gobre sl
desarolio y avance de sus actividades y entrenartas af supervisor del contralo para ia certificacion de cumplimiento del contrato Responder parios elementos entregados para el desompaiic
de fas actividades asignadas y entregarios a'la parsona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jofnadas de capacitacion, induceibn; retiniones ¥ eventos. alos Guales
$6a tohvoca Participar enlas jomadas de capacitacion, induccion. equipos de mejoramisnto de acraditacion. reunionas ¥ aventos g los puales sea convocado,Conocery dar curnplimisnto s fos
procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apovar a Ia Subred en las actividades que demands segun requenniientos intednstitucionsles v
extrainstitucionales Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio, de acusrdo con el sisternia de informatidn de la Subred,Participacion en las investigaciones qua
se adalanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de o8 Usuarios Realizar supervision de los contratos para 1os qus sea

desigriado, Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones ¥ riesqos profesionales mensualmente Realizdr las demas actividades que lo sean
asignadas acordes con el objelo del conirato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oscidents, Uni
oo seencontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
mismo; 3. pot existencia de lista de elegible’s para provision de cargo o por la nacesidad de cortratar a un profesional con convgimiento

e

Prastadora dé Servicloh ds Salud
200 o instficlencia del

pecificos: /

(R ‘
Nombre v firma ddiisuperviser Directogg‘ & Servicios Hogpitalaros

Unidad Funcional de Talento Humano




