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idvssd IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

Quien solicita {colocar cargo v fo peril del supervisor) Dependenciao sede: =
Fecha de Ia Solicitud
LORENA MARG o e -
ARI Ri
RITA BERRIO oa o1 2019 UNIDAD TINTAL

Motive de 1a solicitud_(Marque con una X) I " No CONTRATO
Adicion y Prorroga ¥ -
Adicion 5409 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista da

‘“gmﬁ,oga Cheguuo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verlficacion prestpuestal)

El area PEDIATRIA dé requicre garantizar sl Apoyo en . Hospitalizacion en la Subred integrada. de servicios de salud Sur Occidenta ESE En congardancia cortlas obligaciones v actividades ;

pactadas.
[ 7 Bescripeion del serviclo sallcitads ]
RREA: ADMINISTRAVO 1 E e ASISTENGIAL ¥
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA GALEANO RODRIGUEZ FE&CARDO SAUL CC: 1022327020 |
NUMERO DE PERSONAS : -
REQUERIDAS: 1

JEXPERIENCIA: (En afios)

-Generador de confianza . Destreza en ol desarralio de sus actividades « Capacldad en :La comunicacién, Toma de decisiones v

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Instifucional
ahy mantener magnificas relaciories interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilided o incompatibliidades sobrevinientas Demora on el inicio de la slecucion del contrato Errores snla supevision: No informar oporftunaments al

supervisor.su designacion. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en ol desempefio de sus actividadesRiesyo por no asistericia & las actividades programadag Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad ds) individuo ¥ 54 actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los Usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por ng cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as qus se encueniran mision. visién,planes de sccidn, objetivos,
metas e indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad astablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopbries | reqistros de las actividades de acusrdo oo tos procedimientos y requenmientos de la entidad

Marque con
una X sagun VALOR CANTIDAD. fmeses
conjesponda UNITAR!O@mes, Jhoras; actividades 3 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividag) contratar)
TIEMPO ,?fnﬁi}gcucm” no debe ragistrarse en contrato e Observaciones
iapiz) MES 9
HORA 73896 a5 074816
ACTIVIDAD : } (1]
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reafizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapauticos senaiados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de Su especialidad, Cumplir con 1as exigenciay
legales v elicas para of adecuado manejo de fa nistoria clinica de las pacientes,Llevar registro de Ia atencion de Ios procedimientos, actividades e intervenciones, asl como mantener actualizades
10s informes estadisticos definidos por Ia Subred y todos aquelios registros neceserios para el cumplimianto de los procesos de costos y facturacidn Panicioar en la programacion de actividades
del grea Reportar los sventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en ia normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presentery en el serviclo, participar en los
andlisis a los que sea convocado @ implementar as acclories de mejora definidas para ef serviclo Impartir instrucciones al equipo de salud sobre jos procedimisntos ordenados al

paciente, Dillgenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios do legibiiidad, oporiunidad e inlegralidad Diligenciar o consentimients informade acorde al
procedimiento,Practicar ol seguimienta y control a pacientes en los que se requiera su participacion, informar al paciente v su familla sobre su condicion, plan de manejo v atencion Emitic conceptos
medicos qua se le requieran Apoyar 8l cumplimienta de fas normas del Sistema Obligalorio de Garantia de la Calldad sefin requenimisntos de la Subred Elatiorar inforte mensual sobre ol
desamolio y avance de sus aclividades vy entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento det contrato,Responder por log elementos sntregades para ! desempanio
de las actividades asignadas y entragarios a la persona encargada en case de terminacién del contrato,Padicipar en las jomadas ds capacitaclén. Induccitn fednlones v sventos aibs cuales
sea convoca Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones y.evenlos & los cuales sea convocado Conoter v dar cumplimiento 8 los
procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar fa implenientacion do los mismos Apoyar & la Subred en las actividades que demante segun réquerimientos interinslitucionalas v
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del senvicio: de acusrdo con el sistema de informacion de 1 Subred, Paritipacion en las invesligacones ous
se adelanten en la Subred gue permitan conocery plantear nusvas allernativas de dingnostico e intervencion de los usuarios Realizar supervision de fos contratos para los qus sen

designado Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, nensiones v riesgos profesionales mehsualmente Realizar las demds actividades que le sean
asignadas acordes can el objeto’ del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidg
se encontrd que. el presents requanmients se tramita por 1. no existencia del perfil requerido: -
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de targo o porla necesidad de contratar a un profesional con congeimientos espop

@restadora de Serdicios de Salud
2. porinsuficiencla dal

Unidad Funcional de Talento Humano
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