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S sgatede s e it (QUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fetiia de aprobacion’ 40212017 i
G ADICION YIO PRORROGA e CUALCALDIA MAYOR

Sur Occldente E.5.E, Cédigo: 04:02-FO-0005  DEBOSOTADG

Quien solicita {colocar cargo'y /o parfi del supervisor)

Depundencia o sade?

Focha dé la Selicitud
GERARDO ADOLPHS MONTES' REFERENTE TECNICO Dia { Mes | Ao
PEDIATRIA 23 .08 12018 UNIDAD TINTAL
Motivo de fa solic {Marque con'una X) 1 No.CONTRATO
Adision'y Prarroga X
Adicion 2864 Formato documentos minimos para selebrar sontrate & Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniciy

JUSTIFICACION 6 NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificagion presupuostal)

El area PEDIATRIA de reqliere garantizar &l Apoyo en - Hospializacion an la Subied Intégrada de servicios de safud Sur Oceidenis ESE | En cofcordancin con
pactadas;

las dbligaciones ¥ actividades

I Deseripcion del servicia solicitads |

i e |
AREA; ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL ! ¥ '
PERFIL ’ MEDICO ESPECIALISTA-PECIATRA - PARRA RODRIGUEZ GUSTAYO ADOLFON . 66 728636
NUMERO DE PERSONAS I
REQUERIDAS: 1
_ [EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazg,

ey Yy

d¢ sonfianza . Destreza en sl rollo de sus actividades - Capacidad oniLa

: promi Toma de d
en mantener magnificas relacionas intorpersonales

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & incomnatibilidades sobrevinientes Demera en al nicio 6 1 ejecucion dal contralo. Ervores en la s
supervisor su deslgnacion. Riesgo ralacionady al conocmienls, experiencla v destreza enel desempefio de sus aclividadesRissgo por no asistensl
relacionado con las condustas que miran fa inlencionatidad del individuo y su actitvidad valorativa y élics ante las actividades y los usugrios,
Rissgo en'la plansacion de las actividades porrealizar, Riesgo por no cumplimients 86 hormas y politicas inslitucionales, entre ias e s encuantran mislon, vision planes de accisn; obistives,
melas e indicadores. Riesgo de no cumplinmi de los par de calidad sstablacidos por el supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes | reqistios de'las actividides da acuerdo con los procedimientos’y requedimientos de 1a antidad

upervision: No informar sporunamente al
2 4 lag actividades programadas Rissgo

Marque con
uha X segun VALOR CANTIDAD  {meses
corasponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades a VALORTOTAL
tipode hora; actividad) contratar )
MONTO - TOTAL {valor :
T!EMP%&) %”EJESUC'ON no''debe registrarse en contrat Obiser
fapiz) MES ]
HORA 73898 180 J3265280
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
Realizar ia ¥ ies v procedimi digy TR 5 seftalados para elmanejo de paivlogias establecidos dentro del plar intagral de su especialidad, Gumplir con las exigencias
legales y éticas para ef adecuads maneio de fa historia 6

inica de los pacientes Lievar regisiro de g alencion de 103 procedimiantos actividates & intervenciones, asi como mantener aclualizados

Notificar fas fallas de calidad que s presenten an sl servicio; paricipacen los
iones de mejora definidas parm 6l servicio,Impartic insinicciones al equipo 'de salud sobré ios procedimientos ordenados af

nstrumentos propios de su actuar concrifsrios de legibilidad, oporiunidad & integralidad, Diligenciar ¢l consentimients infarmade scorde £
entes en os que se requiera su paricipacion informar at paciente y su familia sobre su dondicién, plan de manejo v atencion Emitir conceptos
médicos qua sa le requieran, Apoyar 8l cumplimiento de las nofnas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimiontos da la Subred,Elaborar. informa menstal sbbra . el o
desarrollo v ‘avance de sus actividades y entregarias: al: supervisor. dél contrato para la certification de cumplimiento def contrato,Responder por los slemenios entregados para el desempes
de las actividades asignadas y entrearos a la persona encargadaen case de temminacion del contraty Participar en fas jomadas ‘de capacitacion: inducsidn retniones Vieventos alos cuales
sea convoca Paricipar en fas joradas de capacitacion; induscidn, 2quinos de mejoramiento de acreditacion, reunionss y eventos 4 los cualas 464 convocado, Conocer y dar cumplimisnts a'los
procedimientos establacidos por Ia Subred, ad de apoyar la mplementacién de los mismos, Apoyar a la Subred en las actividades que demande se4Un requerimi infennstitucional
extrainstitucionales, Regisirar las sctividades realizadas relaci con laprestach servicio, de actierdo con el sistema de jnformacion dela Subred Participacion er lag investigacionss yue
se-adelanten en s Subred que permitan conceery plaiear nuevas alternativas de diagnbstics & intarvencion de los usuarios,Realizar supervision de fos contratos phra 16 giie Sea

designado, Entregar I canstancia de afiliacién v sl pagoe al sistema de Sequridad social en'salud, pensisnes ¥y rlesges profesionales mensualmene Realizar as demas aclividades quedesean
asignadas scordes con el objets del cnirato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

andlisis a los'qua sea convocato 8 implementar jag dcc
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formitos o'
procedimisnto,Practicar el saguimiento y control a pach

tadora de Serdicios dé Balud
2/ pergasuficienciadel

La Referente o Lider de Talenlo Homiane CERTIFICA que analizada la planta actual de Is Subred Integrada de Servicios de Salud 80f Occidenta, Unidad £
88 eheonird que: el presente requsrmients sé irarmita por 1. ond existencia del perdil requeride: 3
MISMoT 3, por exislencia de lista de’ elegibles para provision'de 70 porla nedesidad de contratar a'un profesional ton conocimisntos eEpec
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Unidad Funciorial de Talento Humano
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