Versidn:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 1 i
NUEVO CONTRATO e Lo Eprohacion: 27/06/2017 o
Cédigo: 04-02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien soficita (colocar cargo y /o perfi del supervisor) Fecha de fa'Saliciud Dependencia o sede; CAPS
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR PORVENIR
Dia Mes Ao . .
Direccion a la que pertenete: GESTION
_LIDER CAPS PORVENIR - CABANAS ' 21 : 1 2019 CLINICA AMIBULATORIA
Contrato Nuevo {Marque con una X ) % Formato documentos minirhos para c;l:tt:;: contrato: Lista'de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion’ presupuestal)

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como Pediatra _, en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoria de la Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E - Unidad Prestadora de Servicios
CAPS PORVENIR, - o donde sean requeridos por el supervisor del contrato;

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL PEDIATRA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto, Compromiso ; Vocacion de Servicio s Disiplina

RIESGOS DE'LA CONTRATACION:. inhabilidad . ¢ incompatibilidades sobrevinientes. Damora e el inicio dé 1a ejecucion del contrato Errores en la:supervision: No informar
operlunamente al supervisor su designacion Riesgo refacionado al conocmiento; experiericia v destreza en ‘el desemperio de sus actividadesRiesgo por.no asistencia alas
actividades programadas Riesgo relacionado con las condudias que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y fos Lisuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de ronmas y politicas institucionales, entre las'gue se encuentran mision, vision,planes de
accion; objetivos, metas ¢ indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes ; registros de las aclividades de acuerdo con 165 procedimientos y requerimientos de la entidad

) CANTIDAL = I Ohservaci v Valor i a i igencia 2019
Marque coh una X segin corrésponda las (mesas horsk;
condiciones det contrato actwidades &
contratar
TIEMPO DE-EJECUCION TS X 3
HORA X 60
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4. Realizar fa constilta de pediatria de acterdo a la programacion de agendas.

b Responder las interconsultas de Pediatria “deél servicio de urgencias cuando el paciente 'ha sido valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo 1 108 iempos
estiptitados 'por.la institucion.

c. Registrar la informacion requerida’en los procesos de acuerdo @ la labor ejecutada’y de acuerdo a fos parametros establecidos previamerite por la" Subrid Integrada de
Servicios de Salud Sur Qccidente ES.E :

d. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registios estadisticos de acuerds a'la éstablecidoen 1a Intuician y la normatividad vigente .

e. Recibir las referencias de pacientes e informar causales'de reéchazo de pacientes remitidos a fa Institucién y realizar la:contra referencias que requieran los usuarios.
f..Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPSy demas formatos del Hospital que le sean indicados por el Supervisor del Contrato.

g.-Deberd esta afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud; Pensiones y demas, segln las normas vigentes y presentarlo a fa firma’del présente contrato.

h:Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en losreglamentos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8.F porlas autoridades
respectivas,

i Controlar los pacientes bajo su cuidado .y pasar revista a los pacientes complicados iz se encusritren bajo'su ctidado.

i Presentacion de cuenta de cobro, acompariada del pago de seguridad social correspondiente al imes del servicio cobrado,

k. Asistencia obligatoria a reuniones de seghimigntiento del contrato y presentacion de plan de mejoramiento en caso de ser regueridos.

1-Alimentar permanentermente los sistemas de‘informacion que estan'a su cargo y mantenarlos al dia N

m. presentar las evaluaciones timestrales programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E para medir la adherencia a o5 procesos de
entrenamiento en puesto de trabajo.

n: Se-debe anexar mensualmente ala cuenta de cobro un informe de actividades que realizan durante el mes que incluyan: Inferconstitas; pacientes atendidos, constitas
urgencias, evoluciones - riotas, segun el dréa donde presten &l servicio.

0. En caso de imposibilidad para asistir al tuirio programado deberd informar oporiunamente al Supérvisor del Contrato Y garantizar su rémplazo.

p. Realizar la Consulta Externa de Pediatria, segn la agenda programada con oporiunidad ¥ calidez. .
Uso adecuado del batay carne segln lineamiento institucional.incluye ef cumplimignio dé I3 estrategia ¥ Quitate la Bata™ en ‘el coritexto de seguiradadel paciente;

r.Asumir el 100% de la glosa generada por i firma interventora al determinar inconsistencias en soportes 'y o acciones de calidad. oportunidad o de otra indole en la'que tenga
responsabilidad el contratista.

§. Colaborar con'la unidad de servicios de salud donde se encuentre

t. Participar activamente en'las Gapacitaciones & las quie sea asighado.
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