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] Cadio: O4:02-F000005 1 DE BOGOTA b &

Quilen solicita {Colocar cargo Yo pertit dal supervisor)

Bependencia o sade:
Fecha de 1a Solicitud
Dia o Mes | Afg
LORENA MARGARITA BERRIG 55 r 557 UNIDAD TINTAL
Motivo de'la solicitug Marque con tna X} No CONTRATO
Adicion 'y Prorfoga X
| Adicién 5199 Formato documentos minimos Para celebrar contrato : Lista de
| Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDADDE [ A PRESTACION DE SERVICID REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea PEDIATRIAdE requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de Servicios

db salud Sur Oceidents E5E En concordancia con las obligacionss v actividades

pactadas:
| Descripcion del servicio sollcitado ] 7
AREA; ADMINISTRAVD U ABISTENCGIAL l e f
PERFIL ‘ MEDICO ESPEC IALISTA-PEDIATRA GALEAND RODRIGUEZ RICARDO SAUL ¢C: 1022327020
e
NUMERD pE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

?EXPERIENC!A: {En aftos)
HABILIDADES: Liderazgo ~com;

promiso Institucional ~Generador de conflanza . Destroza on of desarrolio dé sus actividades » Capacidad.en ‘La comunicacion, Tama de decisiones y
e mantener magnificas relaclones interpersonales,

RIESGOS DETA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatibilidades Sobravinientes Demora on 6l Inicio de 1s sfecuicion del conlrato.Errares onla supervision: Noinformar opontunaments af
supervisor su designacio, n.Riesgo relacionado a conocmiento, experiencia Yy desireza efi e desemperio de sus actividadesRiesgo por fo asistencia a las actividades Programadas Rissge
relacionado con las cond clas que miran fa Intencionalidad dal individuo ¥ sU actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y os Usuarios:
Riesgo en la plansacion de las actividades por tealizar. Rissgo por no cumplimiento de nomas y politicas Institucionalss. snire las qus se encusntran mision; vision planss de aceion; objetivos,
metas g indicadores.Riesgn de no cumplimiento ds Ios pardmetros de calidad establecidos por el Supsrvisor para las actividades asignadas
No entroga de soportes , régistros de Jas aclividades de acuerdo con 108 procedimientos Y.Tequenmianios do la sntidad

Marque con

Una X saoun VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UN)TAR)Q(mes, Joras, aclividades a VALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor é{x};;‘t;rca:lij hora, actividad) contratar)
no. debe registrarse en . Observ
UNMES Y15nias lapiz) MES 0
HORA 189 138288544
ACTIVIDAD 0
ACTWIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las aclividadss Y.procadimientos diagnbstices ylerapsuticos senalados para ef manejo de balolag

ias establocidos dentro del plan integralde sy espacialidad Cumplir con fas exigancias
legales y éticas para of adecuado manajo de 1a historia clinica de los pacientes,Lievar registro de Ia atencion de los procedimisntos, sctividades o intervernciones, asi como mantenar achuslizados

108 informes estadisticos definidos porla Subred ¥ todos aquelios registros nacesanos para el cumplimisnto de 165 protesos de costos y facturacion Participaren la programacion de actividades
del drea,Reportar los eventos de notificacisn obligateria conla oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el sevicio: patliciparenios
analisis a los que sea convocado e implementar fas acciones de mejora definidas para el servicio Impantic instrucciones al 8quipo de salud sobre los procedimiantos erdenados a

paciente Diligenciar an forma adecuada los formatos o instrumantos Propios de st actuar con criterios de legibllidad. oportunidad & integralidad Diigenciar s consentimiento informado acords al
procedimiento,Practicar s| sequimiento y control a pacientes en los que s requlera su panicipa ion,Informar at paciente y s tamilia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion Emiti conseplos
medicos que se fo requieran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia da 1a Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo 'y avance de' sus aclividades y entregarlas al supervisor del contralo para |a certificacion de cumplimiento des! <ontrato Responder por 1os slémantos entregados para el desempenio
de las actividades asignadas y enlregarlos & la persona encargada en caso de terminacien dat contralo, Participar an las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones ¥ eventos alos auslag
568 convoca Participar en Jas jomadas de capacitacion, induceisn, £qUipos de mejoramiento do acraditacion, reuniones Y Bventos a los cuales sea convocad

a Subred que permitan conoter y plantsar musvas allernativas de diagnéstico o intervencion de los uslarios Realizar sunervision de los contratos para loy Qi sea

designado Entregar ia constancia de afiliacion y e bago al sistema de seguridad social on salud, pensiones y Tiesqos profesionales mensuaimente Realizar 1as tdemas actividades qus e sean
asignadas acordes con sl objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Oceidents, Unidad Prestader, de Servkgias de‘Salgd
$8 encontro que; 8l presenta requenimisnto sa tramitapor 1. no existencia del purfil requierids: . SAosporinsuficlencia del
mismor3: porexistencia de lista d%@l&gﬁes para povision de cargo o POrla necesidad de contratar a un profesional con conacimientos S paCf
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