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Sibred ograds de Senicos de Sod - TQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ?Fecha de aprobacion: 241021201

o ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA BAYOR
Sur Gccidente £S5, gwﬁédkgo« 04:02.F0.0005 | DEBDGOTADL.

Quisn solicita (¢olocar cargo ¥ /o perfi del supervisory

Depandencia o sede:
Fecha de 1a Solisitud

Dia L Mas Afto
LORENA MARGARITA BERRIO 08 o1 2019 UNIDAD TINTAL
Motivo de la solicitud (Marque con una %) | No CONTRATC
Adiciony Prorroga 54
Adicion 3663 . Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Prorroga ” Chequeo Persona Natural
Reiniclo B

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

Elarea PEDIATRIA de requisre garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con las ohligaciones v actividades

pactadas.
| Descripcion del servicio solicitado
1 ALISTA
AREA! ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL W
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA PARRA RODRIGUEZ GUSTAVO ADDLFO CC: 722629
NUMERO DE PERSONAS T
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios) .
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en &l desarrollo 46 us actividades - Capacidad en:La comunicacion; Toma de decisiones y
enmantener magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhsbilidad e incompatiblidades sobravinientas Demora en 8l inicio de la ejacucion de) contrato. Errores an la stpervision: No informar oportunamenta al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y destrezs en el desempenio de sus aclividadesRiasgo por no asistencla a las actividades programadas Rissgo
relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v 8tica ante las actividades y 10§ usuarios:
Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, antre las que se sncuentran misidn, visidnplanss de accién. obietives.
motas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y-requenimiantos de la'entidad :
Marque con o
una X' segun VALOR CANTIDAD (mases
conmesponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de Hora, actividad) contratar}
TIEMPO DE EJECUCION fi6 deba registrarsa en contrato Observaciones
i MES 0
lapiz} LEe i
HORA 73686 105 7738080
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA J

Realizar \as actividades y procedimientos diagnosticos'y terapéuticos sefalados para el mansjo de patcloglas establecidos dentro del plan interal de su sspecialidad Cumplis con 18s exigenciss
legales y élicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientas, Lievar regisiro de Ia atencidn de los procedimientos. actividades e infervencionss, #3i como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesanos para el cumplimianto de los procesos de costos y facturacion Participar en 8 programacion de actividadas
del drea Reportar los evenlos de notificacion obligatoria con la oportanidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calldad que se presenten en sl'servicio, parlicipar en log
analisis a los que sea convocado a implementar las acciones de mejora definidas para &l servicio Impartit instrucciones al aquipo de salud sobre los prosedimientos ordenadas al.

paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad Diligenciar sl consentimisnts informado acorde al
procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su panticipacion,informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo'y atencion Efitir congeptos
medicos que se ls requieran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia ds la Calidad segun requerimientos de ia Subred, Elaborar informe mensual’ sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarias. al supervisor del contrato para la centificacion de cumplimiento del contrato Responder por los glementos entregadas para el desempario
de las actividades asignadas y entreganas a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las joradas de capacitacion, induceidn, reuninnes v ‘eventos 2 1os cugles
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, rauniones v eventos a los cuales sea convosado. Conoeéry dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implamentacion de los mismos Apoyar 3 la Subred en las actividades que demande segin requenmisntos interinstitucionales y
extrainstituclonales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion ds) servicio: de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subrad Participacion en las invesligaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear niievas alternativas de diagnibstico e intervencion de los ustiarios Realizar supsrvision de los confralos para los qle sea

designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments Realizar las domas actividades que le soan
asignadas acordes con el objelo del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA qus analizada la plania actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Semiqios de‘Saigd
sl seencontr gue: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia dal perfil requerido; ‘ i suficisncia del
mismo;3. [ por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos, f““f

-

Unldad Funcional de Talento Humano / m
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