Versién: 1
stide Servsiosretog FAERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha da aprobacion: 24102/2617
PV ADICION Y/IO PRORROGA " ALCALDIAAYOR
Sur Oucidente E5.E, | Codigo: L 04-02.F0.0005 ¢ DE BOGDTA DS,

Guilen solicita (colocar carge y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD DE Dia 1 Mes f Ao -
TINTAL 24 | o9 ] 2018 UNIDAD TINTAL
Motivo de la soli Marque con una 4} [ No CONTRATO
Adieién y Prorroga X
Adicién 3663 Formato d para celebrsr contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA -PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificicidn presupuestal)

Etarea PEDIATRIAdS requiere garantizar el Apoyo en  Hospitatizacion en i Subred Integrada -desarvicios de salud Sur Occidente BSE En concordancia con lag obligaciones y actividades

pactadas,
| Descripeidn del servicio solicitado 1
258 1
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l 1% {
PERFIL I MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA NOMBRE: PARRA RODRIGUEZ GUSTAVO ADOLFO £C: 722629
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

_EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - sompromiso institucional -Generador de confianza , Destreza en ef desarrolic de sus activid - Capacidad en :La co i , Tomg de d
£ ¥

ti ¥
an t inferper fes,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhebiidad & incompatibilidades sobreviniantes. Demora &n 6l Rico de la gjecucién del contralo. Errores en 1a supervision, No informar oporunaments al
supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y desifaza s el pefio de “sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su attitvidad valorativa y ética ante las actividadas y los usuarios,

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de riormas y politicas institucionales, ¢ntre las que se encuentran misién, visidn planes de ackién, objatives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parsmetros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los progedimientos y fequenmientos de la sntidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, horas, actividades g VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {valor tipo de hora, sctividad) contratir
TIEMPO DE EJECUCION no debe regi se an contrato Observacienes
UN (1} MES \ani MES [
apiz)
HORA 73695 180 14002240
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimienios diagnodsticos y terapéuticos senalados parg el mansjo de palologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad,Cumplir con ias exigencias
legales y éticas para ¢ adecuado manejo de s historia clinica de log pacientes Llevar ragistro de la alshcidn de tos procedimientos, dctividades e intervenciones, asi como mantsner sctualizados
los informes estadisticos definidos por la Subray y todos aquellos registros necesarios para el sumplimiento de 168 procesos de costos v facturacion Participar en la programacién de actividaties
del drea,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con a oportunidad sstablecica e la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que s& presenten en e servicio, particisar en los
andlisis alos que sea convocado & implementar las acclones de mejora definidas para ol servicio Imparlie instnicelones ol squipe de salud sobre los procedimisntos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumantos propios de su actuar con Sriterios de legibilidad, spartunidad e intagralidad, Diligenciar el consentimisnts informade acorde sl
procedimiento,Practicar el seguimi y controt & paci en fos que se requierd su participacion, Inforinar al paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion, Ermitir conceplos
médicos que se le requieran,Apoyar sl cumplimiento de las normag de! Sistemia Obligatorio'de Garantia de la Calidad segin reglerimisntos de ls Subred,Elaborar informe ‘mensoal sobre el
desarrofio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para 1o cenificacisn de cumplimiehto dal sontratoResponder por los elamentos entregades para gl desampeio
de ias actividades asignadas y entregarios a la persona sncargada en caso de terminacisn del contrato, Parlicipar en las jomadas de  capacitacién, induccién, reuniones y aventos a los cuales
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacién, induceidn, squipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos 4 los cuales sea canvocado,Conacer y dar cumpliniiento alos
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la img tacién de los mi Apoyar §la Subred enlas actividates ques demande segun requerimiantos interifstitucionalss v
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con &l sistemna de informacién de la Subred,Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer ¥ plantear nuevas aliernativas de diagnéstico’s infervencion da fos usuanos Realizar supsrvisién da los contratos para los que s6a
designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, psnsiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que le suan
asignadas acordes con el objete del contrato.

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 Occidente, Unidad Prestado
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfit reglerida;
misme; 3. ___ porex ia de ista de elegibles para provision de carga o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos.
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