.g':":ﬁ':..‘i';‘ REQUERIMIENTO DE PRESTA:;?): :: Gs:mr:los IfARA ADICION Y/O I:::::;‘amhw v 1/0_;2020. 5

e =y
. Codigo: 04-02-FC-C005
Quien solicita {colocar carge ¥ fo perfil del supenvisor) ] Fecha de la Solicitud ‘Dependencia o sede:
ZULMA, YADIRA GONZAILEZ ROA REFERNENTE ) Dia Mes Afo .
INSTRUMENTACION 3 5 2023 UNIDAD KENNEDRY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | : No CONTRATO

Adicién y Promega . - : i

Adicién R X - 1049-2023 Formate documentos minimos para celebrar

ProrToga - contrato : Lista de Cheques Persona Natural

Reinicio - )

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACICN DE SERVICIO REQUERIDO
: (Previa verificacién presupuestal) '

Ei area de INSTRUMENTACION requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En concordancia con las
K obligaciones y actividades pactadas, .

- Descripsion del servicio solicitado

. INSTRUMENTAGIGON
AREA: ADMINISTRATIVO D ’ ASISTENCIAL EI
PERFIL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO FORERC MOLINA CAMILA ALEJANDRA CC:1075672274

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA; {En afios) - EN: INSTRUMENTACION

HABILIDADES: Lidaagh ~ compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus activid:

I des - Capacidad en :La c« icacion, Toma
de decislones y en mantener magnificas relaciones interpersonales. N

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad e incompatibilidadas sobravinientes.Darnora en el inicie de la ejecucién del contrate Erreres en la supervision. No informar
oportunamante al supervisor su dasignacién,Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desemperio de' sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en |a planeacitn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entra las que se encuentran misidn, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerde con los procedimiantos y requerimientos de la entidad .

Marque con una X, segin, VALOR (mcm s o
X

UNITARIO(mes, o ‘| VALOR TOTAL
comesponds ﬂpo de c;oﬂlruln. y y nctvidades &

. . ontrater )
MONTO TOTAL {valor no debe |MES . 0 Observaclonss: SE REQUIERE POR REEMPLAZG DE
TIEMPC DE EJECUCION . .
uet Tegisirarse an lagiz) HORA X 19833 11 | zis1ea  |LAOPS 2023
- ACTIVIDAD . . o "t

) ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

N
1) Realizar las actividades, procedimientos @ intervenciones en sala-de cirugia para el mansjo de patologias establecides dentro del plan integral de cada paciente. 2) Velar por
1a asterilizacion del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia 3) Cumplir con las exigenciaslagales y éticas para-el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientss 4) Lievar registro de Ja atencidn de los procedimientos, actividades e intervanciones en el sistema de informacién de la Subred; asi como mantener actualizados los
informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesas de costos 'y facturacién 5) Participar en la
programacién de las actividades de fa Subred. 6) Repartar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establacida e la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implamentar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) fmpartic instrucciones al -
personal relacionado con los requerimientas de los pacientes. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, 10) Realizar los procedimientos e intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 11) Practicar al seguimiento y
control a pacientas en los que se requisra su participacién. 12) Apoyar ol cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segln requerimientos™
de fa Subred. 13) Elaborar informe mensual sobre ol desarrollo y avancs de sus actividades y entregarias al supervisor del centrato para que este certifique el )
cumplimiento. 14) Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convotado. 15) Notificar las fallas de calidad que se
prasenten en el servicio @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 16) Conocer y dar cimplimiento a los procedimientos establecides por la Subred,
ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 17) Realizar supervisién da los contratos para los que sea designado, 18) Entregar |a constancia de afiliaciény el pago al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 19) Realizar las ‘demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto

del cantrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA A T ~ 11
l:'lLMA YADIRA GONZALEZ R | INA MAJ _ RO; NDEZ
) Nombre y firma del Supgrvisor : DIRESFORA DEI SE| ITALARIOS
N

- 12-05 -23

Y



