Version: 1
a ey REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE Fecha de aprobacion: 2470212017
[ | e SERVICIOS PARA ADICION /O PRORROGA

Codigo: BLEALGIA MAYOR
04:02-F O-0005 DE BOCOTA DG,

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia: DIRECCION DE-SERVICIOS

HOSPITALARIOS
Facha ‘de {a Solicitud sedel UNIDAD KENNEDY
GUSTAVO BECERRA - REFERENTE TECNICO ORTOPEDIA 3’: } 06 Moe } 2018 Ao
Motive de la solicitud (Margue conuna X) | o No CONTRATO
Adicibri y Prorroga ; X i
Adicidn o . 2255 7 Formato documentos minimos para celebrar contrate 1 Lista de
Prorroga Cheéqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

El drea ORTOPEDIA de'requisre garantizar el Apsyo en - Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE ' En'concordancia con 1ag bligationes y actividadas
pactadas.

[ 5 Descripeion dol servicio solic]

o ALIST A : : { ' 1
ADMINISTRATIV ] l l % I
AREA! Q ASISTENCIAL ~
PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA-ORTOPEDISTA SILVA COLMENARES FERNEY. 50539102
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS! l 1
[EXPERIENCIA: (En aftos)
HABILIDADES: Liderazgo - comp Institucl de D &n ¢l dosarrollo de sus actividades - Gapacidad en: La [cacidn, Toma d6 decisionss y an .
mantener magnificas relaciones interpersonales,
RIESQOS DE LA CONTRATACION: Inhabili & patibilidade: e E Démara e &l inicio de la ejecucion del contrato: Errores en la supervision. No informar oporiunaments al supsrvisor
SU designacidn; Riesgo relacionads al iniento, expeniencia y destrezy en'sl desempefio de 'sus actividades Risgggo porno 1tia o fas activi prog Rigsgo relacionado sontas

conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y s actividad valorativa y ética ante las actividades v los Gsuanos;

Riesgo en la'plansacion de las actividades por realizar, Rigsgo pot no cumplimiento da nérmas’y politicas institucionales) entra las fue se encuentran mision, visidn, planes e accion, objetivos; metas's
indicadores: Riesgo de no imiento de los'p tros dé calidad establecidos por el supervisor para las acividades asignadas

Noentragh de 'sopories, registros de 1as ctividades de acusrde con'los procedimientos y requenmientos de fa enlidad

Marque con
;‘;‘;ﬁf\ VALOR CANTIDAD (mases
UNITARIO(mas ‘horas actividades a VALOR TOTAL
MONTO corésponda it :
: TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION UN (1) MES no-debe conirato i v Observaciones
regis‘\‘ra‘rs)e en I MES 0 7
4piz) i
HORA 73696 93 5853728
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las activi y.pr imi i oSy pat ialados para el mangjo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con jas exigencias jegales
y $ticas para'el adecuado manejo de'la historia ‘clinica de los pacientes) Lisvar registro de {a atencion de 10 procedimientos, actividades e intervenciones; a3 como mantener astlializados 16§ informas
estadisticos definidos por la Subred v fodos aquslios registros recesarios para el cumplimiento de fos proceses de costos y fatturacien Parlicipar on la programacion de actividades del 4res. Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad esiablecida en 1a nonnatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que’se preSenten en'al servicio| participar an’los snalisis'a 1vs que sea
convacado e implementar las sdcclones dé mejora definidas para ol servicio; Impanir instricciones sl equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacients; Diligeiiciar én forma adécuady los
formatos o instimentos propios de su sttuar con crilerios de legibilidad; tporunidad e inlegralidad, Diligenciar ol consentimiants informado acorde af procadimints, Practicar 8l Seouimienis v control s
patientes enlos que se requisra su parlicipadidn, Informar al pacients ¥ sufamilia sobre su condicion, plan de mariejo y atencion, Emitir concaptos misdicos qus §6 le'requiaran; Apoyar el cumplimisnio
de Jas normas del Sistema Obligatoris de Gararitia de la Calidad segon reduerimientos de la' Subred, Elaborar, infonvie tensudl sobre el desarollo |y avance de sUs actividades ¥ entregarias. al
suparvisor del conlrate para 1a cenlificacion de cumplimiento del contrate, Respsnder por los elemantos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas’y entregarios 14 pardona
encargada en caso de temninacion del contrato, Participar enlas’ jornadas de capacitacian, indiccién, retiniones ¥ eventos alos cuales sea convoca Participar én'fas jormadas de capaditacion;
induceion; equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionies y evantos & los cuales sea convocade, Conocery dar curiphimiento 4 168 procedimientos ssiabledidss por la Subred, adémas de apoyufla
implementacion de 165 mismos; Apovar a |a Subred en las actividades que demande seqin requerimientos interinstiticionales'y extra instificionales; Registrar fas aclividades realizadas relacionadas con
la‘prestacion del servicio, de acuérdo con el sistema de informacion de 1a Subied; Participacion en las investigacionds que se adelantsn en la'Subred que permitan condcer y plantear nisvas alterativas
de diagnostico e intervencion de 1o usuarios, Realizar supsriision de 168 contratos para tos que sea designado, Enfragar ta constancia de afiliacion 'y ef pago 8l sistema de segtiridad social'en salad;
pensiones y rissgos profesionales mensualmente Realizar las- demas actividades que l¢ sean: asignadas acordes  ton el objets dsl contrato:

CONSTANCIA DE NO'EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qué analizada fa planta‘actial de 1o Subréd Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Servicios de Salld

7
GUSTAW ECER DANN TEHE] N TURIZO

dioerirn o se encontid quel el presents requerimiento e tramita por 1.1 no existencid del perfil requerido: 2.5 porinsuficiencia dél mismo; 3.
Lporiex fa:dé lista dé elegi para provision de cargo o por la necesidad de contratar a lin profesional tofi conotimientos especifidos.
Unidad F Tde Talento H O pn

5 B

Nombre y firma del SW T Director de Servicios Heap




