Version: ' i

s preatots i tis | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha do aprobacion: 24/02/2017 = e :
L% S ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
Sur Oteidenta ES.E Cédigo; 04:02-FO0005 DEBOQOTADE,
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependenciao sede:
g . ; Fecha de la Solicitud ; :
GERARDO ADOLPHS MONTES REFERENTE TECNICO Dia : Mos | ; Afio ;
PEDIATRIA 25 ; 5 12018 ; UNIDAD TINTAL
i Motive de la solicitud (Marque conuna X) L No CONTRATO
Adiclény Prorroga : X :
Adician 2603 Forimato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga ; Chequieo Porsona Natural
Reinicio

JUST!F‘ICACK’)N 0 NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

Elarea PEDIATRIA de'requiers garantizar el Apoyo en ' Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidents ESE - En concordantia con lag obligacionas v actividades

pactadas.
| Descripcion del serviclo solicitado ]
MEDICO BOPECIAUISTA : A e

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL %

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA - PARRA RODRIGUEZ GUSTAVO ADOLFON 722629
NUMERO DE PERSONAS
REGUERIDAS: 4
[EXPERIENCIA: (En afos)

HAB!L!bADES: Liderazgo « compromiso Institucional -Géneradér de confianza;; Desﬁeza enel desarrollo de sus acﬁvidades = Cépacidad snila com\jnicacién, Toma de decisionesy
& mantener maghificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - e Incompatibiliades sabrevinientes Demota en ol inicio 06 1a ejectcion del contrato.Errores e la supervision: No informar oporturiamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento; experisncia y destreza en sl desempenio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran'la inténcionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v élica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la'planeacion de las actividades por realizar.Riésgo por no cumplimiento de normas y politicas institicionales, entre'las que 86 encuentran mision, visidn,planes de 8¢cidn, objetivis,
metas e Indicadores. Riesgo de no cumplimianio de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos'y requerimientos de la entidad

'Ma'rque ton

una X segin VALOR CANTIDAD {meses
corrasponda UNITARIO(imes, horas; aclividades'a VALOR TOTAL

S MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar j
TIEMPO DE EJECUCION ; cocontrate
no- debe registrarse en 3 Observaciones
UN(1) MES tapio) MES ; o
HORA 73696 180 13265280
ACTVIDAD : ! ; 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos v terapéuticos sefhalados para 6] manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especidlidad, Complir conlas exigencias
legales y eticas para el adecuado manejo de la historia ciinica de fos pacientes, Lievar registro de la atencion ds los procedimientos, actividades e intervencionss, asi como maitener actualizados
Ios informes estadisticos defiridos por la Subred y todos aquelios ragistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion ', Participar en la programacion de actividades
del drea, Reportar los eventos de natificacion obligatoria con1a sportunicad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presetiten en el servicio; participar enlos
analisis 4 los que sea convocado & implementar las accionias de mejora definidas para el servicis, Impartir instrucciones al equipbd de salud sobra los procedimientos ordenados al

paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos ¢ instrumentos propios de sil actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Difigenciar sl consentimients informado acorde al
procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requigra su participacion Informar al pacients vy su familia sobreé su condicion; plan de mariejo’y atencion Emitic conceptos
médicos que’se le requieran Apoyar el cumplimiento de las fiormas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad seqdn requerimientos de la Subred, Elaborar informe rensusl sobre al
desarrollo 'y avance de sus sctividades y entregarias al supervisor del contrato para 14 certificacion de cumplimiento del contrato, Resporider por 10§ alemsntos entrégados para el desempeio
de las actividades asignadas y entregarios a la personia encargada en caso de terminacion del contrato. Participar. en las jormadds de capacitacion, induccidn, retiniones v eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, indUccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion; reuniones y éventos a los cliales sea tonvoeado Conocar y dar cumplimisnto a'los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demands segun requerimientos interinstitucionales ¥
extrainstitucionales Registrar Jas actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, dé acuerdo con ¢l sistermia de informacion dé la Subred Participacion en las investigaciones gue
se adelanten en la Subred que permitan conocery plantear riusvas alternativas de diagndstico ¢ intervencion de 1os Usuarios. Realizar supervision de los eontratos para los que sea

designado, Entregar fa constancia de afiliacion y el pago al sistema da seguridad social en salud, penisiones y riesgos profesionales mensualmente’ Realizar 1as demds actividades que le' sean
asignadas acordes con el objeto del contralo.

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 Saliid Sur Occidents’ Unided Pregtadara de Serviqios de‘Satpd :
: $8 sncontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requierido; ;i porinsuficiencia del

mismo, 3. por existancia de lista de slegibles para provisisn de cargoo por la necesidad de contratar a un profésional ‘con conocimientos espacificess: )

Unidad Funcional de Taientd Huhano

GERARDO ADOLP?AO%&:‘ £s/ GLORIA AMA#M LINAS PIRAJAN

Normbre v firmd gél Supervisor ; Dirs :tor de Serg' o8 Hospitalarios

L




