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Reinicio

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

El area PEDIATRIA de requiere garantizar el Apoyo en” Hospitalizacion en la Subred Integrada: de servicios de
pactadas;

salud SurOccidents ESE  En'concordancia con las obligaciones 'y actividades

| oo Deseripeion del servicio solicitado

s 3
AREA: AUMINISTRAVO U ASISTENCIAL ¥
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA  PARRA RODRIGUEZ GUSTAVO ADDLFO. CCi 722828
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 ]
JEXPERIENCIA: (En afios)
' HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instt G deconfianza . Destrexaen el desarroilo de sus actiy i cap anyla ,Toma de decisionesy.
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Deniord en el imicio de 1a ejecucion del con
supervisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento; experiancia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesg

relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ SU actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los ustarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de riormas y politicas institucionales, entre 1as que ss sncusntran mision. visién, planss de accion; objetivos;
matas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas
No'entrega de soportes | registros de jas actividades de aciierdo con 1os procedimientos y requenmientos de la entidad

trato Errores enla supervisidn Noinformar oponunamente at
porno asistencia a lag actividades programadas Rissgo

Marque con

ung X' segin VALOR CANTIDAD (meéses
corresponds UN!TAR!Q(me'.;, Jhoras; actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
UN (1) MES o debe‘;e;g%gtrarse ah TES 5 Observaciones
HORA 73696 216 15918338
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CON

Realizar 1as actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias sstablecidos dentro del pf

TRATISTA

an integral de su especialidad Curmplir con las exigenclas

legales y sticas para el adecuado manejo.de Ia historia clinica de los pacientes,Lisvar registro de la atencion ds los procedimientos, actividades o intervenciones, asl comio mantener aclualizados

procedimiento,Practicar el seguimiento y control a padientes en los que se requiera su participacion,informar al paciente y su familia sobre sucondicidn, plar da m
médicos que se la requieran;Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segin raquenimientos de fa Subred Elaborar
desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de sumplimiento dal contrato,Responder por los slemantos snitragades para ol desempetio
de las actividades asignadas y entregarlos 4 'la persona encargada an ¢aso de terminacién del contrato,Participar. en las jomadas de capatitacion, induccidn, reuniones y eventos alos cuales
s34 convota Participar en las jomadas de capacitacion; induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones y aventos alos cuales ses convocado, Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos porla Subred, ademds de apoyar i3 imp itacién de los mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demanda segin reque: )
extrainstitucionales Registrar las actividades reslizadas relacionadas con 1a prestacien del servicio: dé acusrdo ¢on el sistema de informacién dela Subred,Paricipacion en las investigationss que
36 adelanten an la Subred que permitan conocer y plantear iuevas alternativas de diagndstico e intervencion de los Usuarios Realizar supervision de los contralds para los que sea

designado Entregar la constancia de afiliacién v el pago al sistena de seguridad social en salud, pensiones:y riesgos profegionales mensualments Reslizar las demas actividades Gue 1& sean

asignadas acordes con el objeto: del conlrato.

1os Informes estadisticos definidos por la'Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturation Participar en 2 programacidn de actividades
del drea,Reportar fos eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establacida en la notmatividad vigente, Notificar las falla
andlisis a los que sea convocado o implementar fas dcciones de mejora definidas para e sefvicio Impartir instruccidnes al eguipo de salud sobre los procedimisntos ordenados af

paciente, Dillgenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidat Diligenciar sl consenlimiento informado acorde al

de calidad que se presentan-en bl servich, paicipar en los

anejoy stencion Emitir conceptos
informe. mensual sobre ol

Amisntos internstitucionales y

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidants, Unidad Prestadora te Senvicios de Salud
38 entontrd que: 6l presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil reguerids;

fmismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profe

Unldad Funcional de Talento Humans A

slonal con conocimientos especificos,

20 porinsuficientia del

LORENP}EM RITA BERRIO
Nombre v firma del Supervisor
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