REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::::::e aprob z;;:ién: 22/022/2024 ) *Eg
- PRORROGA i ‘ . - sacaioiuon
— Codigo: - 04-02-F0-0005 | . mweec
Qulen soln:lta (colocar cargo y /o perfit del supervisor) i . Fecha de la Solicitud : -Dependencia o sede:
ORLANDO ENRIQUE NUNEZ SOTO S Dia . Mes Afio o T
LIDER GERENCIAL (E ) Lo 2 1. 2025. “IMAGENOLOGIA: HOSPITAL FONTIBON
“Notivo de la solicitud (Marque con una X) ] /- No CONTRATO | R :
Adicién y Prorroga C - / _ : . T
Adicién - X 4090_2024 o Formato documentos minimos para celebrar ’ ]
Prorroga . Y I . ) . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural - ~
_[Reinicio - . b )

e JUSTIFICACION O NECESIDAD DE- LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion: presupuestal)

La dependencna Direccion de Servicios Complementarlos requiere garantizar el Apoyo de Tecnologo de imagenes diagnosticas en la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE "En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. .

N ‘Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios- profes:onales y de apoyo a la gestion como Tecnologo de imagenes diagnosticas dentro de los diferentes procesos y procedxmuentos Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur-Occidente E.S.E., Servicio de lmagenologla

~ AREA: "+ ADMINISTRATIVO . ) D ) o ASISTEN'ClAL

" PERFIL TECNOLOGO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - NANCY-EMILSEN SIERRA CARO C.C. # 52005073 / °
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . N L . ) _
EXPERIENCIA: (En afios) o - - N - EN:

HABILIDADES: Operaci6n y manejo de equipos generadores de rad:cnones ionizantes -Compromlso Institucional-BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES
RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES EMPATIA.

RIESGOS DE LLA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en Ia supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y destreza en el desempefio de sus actlwdadesRlesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las.conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los 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
acc1on objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para las actlwdades asngnadas

No entrega de soportes , FEQIStFOS de las actnvndades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad .

e

CANTIOAD B - -
. . i VALOR 5 :
. o . . Marque con una X -segin : {meses’ horas, . .
. o i . corresponda tipo de ‘contrato l:‘E'I:Afcl‘f,(ig‘;s)' ctividades a ;féALOR TOTAL
- . . , e # i S .
MONTO TOTAL (valor no debe - contrglar ! Obser Por del servicio.
TIEMPO DE EJECUCION | registrarse en. [apiz) . |mES . i .0 . inaci 5 OPS 5811-2024,
i S HORA | 13171 © 66 £ -1 scozss [ : ’ -
. “[AcTvipap "o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado ménejo de la historia clinica de los pacientes'y diligenciamiento del formato de radiologia. 2) Llevar registro de la
atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi comp mantener actualizados los informes estadisticos definidos por-ia Subred y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiénto de.los procesos de costos y facturagion. 3) Participar en la programacion-de actividades del area. 4) Reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad-establecida en la normatividad vigente. 5) Notificar las fallas de ¢alidad que se presenten en el servicio, [manejar y operar los equipos generadores
de radiaciones ionizantes, participar en losanalisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 6) Dlhgencnar en.forma adecuada
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de-legibilidad, oportunidad e |ntegral|dad 7) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar
el cumplimiento de las normas de proteccion radicldgica. 8) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calxd_ad segun‘requerimientos de la
Subred. 9) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del-contrato para la cerﬁﬁcécién de cumplimiento del contrato.

~ 10) Résponder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas 'y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion.del contrato. 11)
Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos-a [os cuales sea convoca. 12) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 13) Apoyar a la Subred en las actividades que-demande seg(n requerimientos interinstitucionales y extra
institucionales. 14) Registrar las actividades reahzadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred. 15) Entregar la
constancia de afiliacion y el pago al sistema de segundad somal en salud penswnes y nesgos profeswonales mensualmente 16) Realizar las demas actividades: que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato. - - -

T - g -

[CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA T Cos

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analiza planta actual de la Subred Integrada de Serv1c105 de Salud Sur Ocmdente Unidad Prestadora de Serwctos
de Salud : \ se encontré-que: ef present iento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requendo 2. _por insufi cnenc:a del mismo; 3. ___por-
existencia de lista de elegibles para\provisién de cargo o por la ylecesidadyde contratar a un profesnonal con | conocnmlentos espe

n ( \p‘x@%\

D NA MARCELA TOQUICA ESPITIA
DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

" DRADIAN MILENA MENDIVELSO - 2 ' , . . )
N SUBQerenle‘deP stacion de Sérvicios de Salud ' ] o\ E 2@5



