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Ver:
e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O jooms
dente kAT, PRORROGA
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Eecha de aprobacian: ol i
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jCodigo: 1

Quien solicita {eoivear cargo y 1o peri del supsvisor)
ELVER ALIRIO CAMACHO REFERENTE TECNIGO CIRUGIA

Motivo de la sollcitud (Marque con una X
Adicion y Prorroga
Adicion
Prorroga
Reinicio

e s s b o e

{NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Uderzgo - compromiso Institucional

TIEMFO DE EJECUCION
{16 DIAS)

MONTO TOTAL (valor fio: debe
Tegistrarss en’ fapiz)

Somo mantener aclualizados los informes estadisticos definidos poria

contralos para los que sea gésignado Entregar [a constancia de al
{Realizar las demds actividades que lo sean asignadas-acol

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

El araa de' Cirugia requiere garantizar el Apoyo'en Hospitalizacion enla Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE B concordancia con las obligaciones v

actividades pactadas.
L Descripel
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA ANGEL ROJAS ESPINOSA CC 1,098,665,062

JES: “Generador de conflanza . Destreza ent el desarrolio de sus actividades - Capacldad en iLa comunicacion, Toma de
|decisiones y en mantensr magnificas relaciones interpersonales, ;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o Incompatibiidades so!
opartunamente al supervisor su designacian, Riesdo refacionads al conotmisnto, experiencia y destreza en ol desempenio de sus actividadesRissgo por no asistancia & las
actividades programadas, Rissgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y etica ante las actividades v s Gsuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y polificas institucionales, entre las qus se encusniran misién, vision, planes de accion,
objetivos, metas e indicadores Riasgo de no cumplimierito de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros da las actividades de acuerdo con los procedimientos v requarimientos ds Ia entidad

Marque conuna X seain VALOR (rsses horss:

Realizar las actividades y procedimientos diagnasticos y terapduticos sefalados para el mansjo de patologlas establecidos dentro del plan integral de su especialidad Complir con las
exigoncias legales v slicas para el adecuado mariejo de Ia historia clinica de los pacientes Lievar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asi

(Participar en la programacién de actividades dal drea,Reportar los eventos de nolificacién oblisatora con la oporiunidad estabissida en fa normatividad vigante Notificar as fallas de
calidad que se presenten en el servicio. participar en los andlisis a los Que sea tonvocado e implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio, Impartic instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacienite,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de {egiblidad,
oportunidad s integralidad Diligenciar ! consentimiento informado acords al procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se roquiera su
participacion,informar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo v atencion Emitic conceptos medicos que se le requisran Agoyar o cumslimients dé las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requenmienios deln Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades v entrsgarias &l
supervisor del contralo para |a cerlificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los elementos entregados para ol desempeno de las actividades asighadas v entregarios
4 Ia persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar enfas jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y. eventos a 10s cuales sea convoca Padicipar an
las jornadas de capacitacion, induccion. eauipos de mejorarmiento de acreditacién, reuniones y sventos a [os cuales sea convocado,Conocer y darcumplimiento 4 los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, Apoyar a la Stbred en las aciividades 4ui demande seqiin é‘queﬁmié@tcs intarnstitucionales v
extrainstitucionales Registrar lasAétividadss realizadas relacionadas con la prastacién dal servicio, de acuerdo con el sistema de informacich de la Subred,Participacion en las
investigaciones que se adelanién en ia Subred que permitan conacer y plantear rivevas altarnativas de diagnostics e Intervencion de fos u uarios, Realizar supervision ds los

con el objeto déf~enntrato,

Fecha de Ia Solléitud Dependencia o sede!

2018 REMNEDY
No CONTRATO b

Formato documentos mininmos pard celobrar
contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural

-

{Previa verificacion presupusstal)

: EN: MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA

brevinientes. Demora en ol inicio de fa sjecucion del contrato Ertares onia supervision, No informar

CARTIOAD

UNITARIO(mes,
Hoea, aobvidady

VALORTOTAL

walividades 3
etiratar

Subred y todos aquelios registros netesarios para of sumplimianto de los procesos de costos y facturacion

£t

60y el.prgo ol sistema de seguridad soclal an sallid, pensiones y 5008 pmfesion?!es mensusiments
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Pigina 10

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAIAN
Direcior de Senficios Hodpitalarios
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