REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ;Ier;rgg. egern 1 %
PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/3017 e
o |Codigo: 04-02-£0-0005 S
Quisn solicita {colocar vargo y o parfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LORENA MARGARITA BERRIO Dia Mosg Afla o
Lider UMHE Tintal 28 12 2018 ¥ DIRECCION DE SERVICIOS ANMBLLATORIOS
Motivo de Ia solicitud {Marque con una X) No CONTRATO
Adiclén y Prorroga X
Adicidn 3947. 2018 Formato documentos minimos para calebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

El area de Pedialria requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacien sn la Subred Integrada de servicios do salud Sur Occidents ESE En cancordancia cori las obligaciones
y aclividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitado

MEDICO £

AREA! ADMINISTRATIVO D

ASISTENCIAL [}_{I

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

i v

EN: MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
P o S R SOk

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderzgo « compromiso Instituclonal Gensrador de confianza . Destroza en el desarrolle do sus actividades - Capacidad en
de decisiones v en mantenar magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inieio 46 14 gjetucion del contralo Errorss on 1a supervision: No informar
oportunamerite al suparvisor su designacion.Rissgo relacionado al conocemients, experiencia y destreza en el desemperio de sus attividadesRiesgs por no asistencia 4 las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad dsi individuo y su actitvidad valorativa ¥ 8lica ante las actividades y 105 usuarios.
Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar, Riesgo por no cumplimisnto de normas Y politicas institucionales, entre las qQue S8 encuentran misidn, vision plares de
acelon, objetivos. metas e indicadores. Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ fequerimienios de |a entidad

iLa‘comunicacion, Toma

Maraue ron tina X segin VALOR
. UNITARIG (s,
cmespbncfa tipa da conlrat hota, sctiidady

TIEMPO DE E JECUCION MONTO TOTAL {valor 16 debe

i SEIVACIONGE!
fegistranig en’ fapizy Lbsdrvacios

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar 1as actividades ¥ procedimientos diagndsticos y terapeuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral da su aspecialided, Cumplir
con las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion do los procedimientos. actividades s
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y lodos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los proceses da
coslos y facturacion \Paticipar en Ia programacion de aclividades del area,Reportar [os eventos de notificacion obligataria con la oportunidad establecida en'la normatividad
vigente Notificar las fallas de calidad que se prasenten en ol servicio, participar on los andlisis a 105 que sea convocado s implementar las acciones de mejora definidas para el
serviclo, Impartir instrucciones al equipo de salud sobre fos procedimientos ordenados al'bacieme,mligenciar on forma adecuada fos formatos o instrumentos propios te sy
acluar con criterios de legibilidad, oportunidad e intagralidad Diligenciar ol consentimionto infermado acorde al procedimiento, Practicar o 56 guimiento v control a pacientes en
{05 que se requiera su participacion,informar al paciente y s familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.Emitic coriceptos médinos que se e raguieran Apdyar ef
cumplimiento de las normas del Sistoma Obligatorio de Garantia de la Calidad Segln requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio ¥ avance de
sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para Ia cerlificacion de cumplimlento del contrato, Responder por los elamentos entregados para el desamperio de
las aclividades asignadas y entregarios a la persona ericargada én caso de terminacion del contrato,Participar en las joradas de capacitacion, induccion, reunionas y
Bvantos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de Sapacitacion, induccidn, equipos de mejoramienta de acreditacion, reunionss y.sventos a'los cuales sea
canvocado,Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred. ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Apovar a la Subred en las
actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales ¥ extrainstitucionales,Repisirar las actividades realizadas reladionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Participacion en las investigaciones que se adslanten en la Subred que permitan conacer v plantesr nuevas alternativas de
diagnostico e intervencion de los ustarios,Realizar supsrvisién de los contratos para los que sea designado Entregar la constancia: de sfiliscion y ol pago al sisterns da
seguridad soclal en salud, p&nsidnesyrisgos profesionales mensualments Realizar las demds actividades que 1s sean aslgnadas acordes con &l objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE|BERSOT - T
: \Mj o SN
Dra. ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO

5
Nombre y firma del Supémisor Directora de Servicios Ambulatorios
et

CLARISSIA DEL ROSARIO QUINTERO GARCIA C.c 41698166




