60052021 A

Contrato Nuevo (Marque con una X ) X

Natural

rrss FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA ::::::'e robacen: =
o NUEVO CONTRATO i T i
Cédigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE/SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha| de la Solicitud Dependencia o sede: SUBRED SUR
’ OCCIDENTE .
AURA ALEJANDRA MURCIA Dia Mes Afio
LIDER Direccién a la que pertenece: GESTION
27 4 2021 CLINICA AMBULATORIA
Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

(Previa verificacion pr

upuestal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PREST#&Q’:ION DE SERVICIO REQUERIDO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, E.S.E.. requiere garantizar la prest
nuestra Institucién; para lo cual, es necesario la contratacién de un MEDICO ESPECIALISTA
nuestras Unidades de atencién de acuerdo conlas g

bligaciones v actividades pactadas.

Descripcion del servicig

solicitado

Prestar servicios como MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria , en la Subred Integrada de Servi¢

os de Salud Sur Occidente E.S.E - donde sean requeridos por el supervisor del

AREA ADMINISTRATIVO

contrato.

ASISTENCIAL

[«]

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto , Compromiso , Vocacion de Sel

icio , Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay d
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delli
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas Y|
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requ

el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
streza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
dividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
stablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

mientos de la entidad

Marque con una X segin coresponda las . |Observaciones : Reemplazo contrato N° 2380-2020 Y 5899-2020
condiciones del contrato actividades a
contratar & A {
MO DEEIECHCIONT = Cambid de requerimientos de 90 horas enviado a talento humano el
HORA X 186 29/12/2021
Puede ser 2 profesionales de 93 horas
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES [

EL CONTRATISTA

1. Cubrimiento en el area de pediatria; Apoyo en el area de adaptacion neonatal y alojamiento ¢

dar tratamiento a los pacientes que requieran de sus conocimientos en el area de urgencias de g

le fueren solicitadas por los diferentes servicios del hospital de manera oportuna buscando la so|

glosas durante el proceso de recaudo, el Hospital revertira al contratista si comprueba que existi
Nombre completo y cedula de ciudadania para ingresar al sistema para lo cual posterior a esto |

hjunto 2. Realizar procedimientos especiales para establecer diagnosticos o.para
\diatria, area de adaptacién necnatal o alojamiento 3. Realizar interconsultas que
cién pronta de la patologia que aqueja al paciente 4, En caso de presentarse
culpabilidad por parte del contratista 6. Reportar a la oficina de sistemas

oficina de sistemas entregara la correspondiente certificacion 7. Reportar
a los pacientes hospitalizados 9. Diligenciar los registros individuales de salud

oportunamente los eventos adversos que se presenten 8. Evolucionar y formular durante el turni

la elaboracién de guias de manejo y asegurar a
supervisor del contrato 11. Uso adecuado del bata y carne segn lineamiento institucional Incl
del paciente 12. Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio intramural y Subg
prestacién de servicios como caidas , entre otras, 13: Colaborar con la Unidad de Servicios de

se tengan suscritos y que se relacionen con la especialidad, sin delegar las responsabilidades efy
activamente en las capacitaciones a las que sea asignado.

incluyendo la epicrisis 9. Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o admjinistratl
dherencias a las mismas. En caso de presentarsg un caso fortuito o fuerza mayor q
el cumplimiento de la estrategia

ivas en las cuales el hospital requiera de su intervencién 10. Participar en
ue impida asistir a la consulta informar al
Quitate la Bata" en el contexto de seguridad

ncia de Servicios de Salud, los eventos adversos que se presenten en la
lud donde se encuentre en el desarrollo de los convenios docencia-servicio, que
los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de cirugia , Participar
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DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULAJORIOS
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Daniel Blanco Santamaria
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

O3 05.70U




- Anexo copia de requerimiento

Calle S No.39-46
Conmutador: 7560505

K
BOGOT.

SUR

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DE
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

HACE CONST

Que verificada la planta de empleos de la Sub
Sur Occidente ESE, se evidencia que no s
disponible para desarrollar la actividad d
PEDIATRIA, por cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. Insuficiencia del mismo

3. / Lanecesidad de contratar a un profesiona

Dada en Bogota D.C., a los (27) dias del mes 0

SUBRED INT]

ISTA LOPEZ

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CCIDENTE ESE

e Abril de 2021

| TALENTO HUMANO DE LA SUB
LUD SUR OCCIDENTE E.S.E

red Integrada de Servicios de Salud
e cuenta con personal de planta
= MEDICO ESPECIALISTA EN

| con conocimientos especificos.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramo;J

presentamos pal

firma.

ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo

Revisado por: Rosa Ivonne Moreno Fonseca

Cargo Funcionario / ’
Contratista Nombre Cargg Firma o Fecha
Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez E:Jrf:;ﬁ;a Opsmtrgiiajent /‘ 27-04-2021
‘6 27-04-2021
Q\\@y
b 1

Profesional Universitario

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cdédigo Postal: 111611

ALCALDIA MAYOR



