REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O \;ers:on. s L é
PRORROGA £cha de aprabacion: 24/02/2017 s o
Codigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita {calocat cargo o periil del Supervisory Fecha de la Solicitug Dapondencia o sede;
LORENA MARGARITA BERRIO Dia. Mes Afto
Lider UMHE Tintal 227 11 2018 DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Motive dé la solicitud {Marque con una X) | N—E'EONTRATO
Adleidn y Prorroga X
Adicién 3947 2018 Formato documentos minimos para celabrar
Profroga contrato 1 Lista de Chequeo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstaly

El aroa de Pediatria requiers garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sir Octidente
y actividades pactadas,
Descripcion del servicio solicitade

ESE  Enconcordantia conlas cbligacionsas

AREA; ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL
A

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios) EN: MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromise Institucional -Generador do confianza . Destreza en of desarrolio de sus a6tivi

idadey - Capacidad en iLa comunicacion; Toms
de decisiones y en mantenar magnificas relaciones interparsonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidadas sobravinientes:Demora en sl inicio de 1a sjgcucion del contrato Errores en 1a supervision. No informar
oportunamente al supervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza an el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia nlas
aclividades programadas Rissgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individus y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades V165 ystarioy.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimianto de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidr,planes de
accion, objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de ealidad establecidos por el supervisor para las actividades aslgnadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerdo ¢on fos procedimientos v requerimientos de la entidad

VALOR CANTIOAD

Mardue con una X segtn

{rriviey horis,
corresponda tips de’ contiato m:’*::ﬂ”?\' actvidades 5 VﬁLOR TOTAL
- e ST
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO ToTAL (tler o b [MES ; ° Observacionas:
[asiarse an el HORA 56201 135 s5a7135
ACTIVIDAD 1

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA i
Realizar lag actividades y procadimiantos diagnasticos'y terapéulicos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. Gumplic
con fas exigencias legales y éticas para sl adectiado manejo de la historia clinics de los pacientes,Lievar registro ‘de’ la atencion de los procedimisntos, actividades &
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por Ia Subred y todos aquellos registros necesarios bara ef cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion. Parlicipar en Ja programacion de ‘actividades dal dreaReportar los sventos de notificacian obligatoria con' (a oportunidat sstablecida an fs normatividag
vigente Notificar las fallas de calidad qua se presenten an of servicio, participar an los andlisis & las gue sea convocado & implemantar las acciones de mejora definidas para ¢l
servicio,Impartir instrucciones. al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente Diligenciar en forma adecuada los formalos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento, Practicar &l seguimiento ycontrol & pacienies an
los que se requiera su participacion.Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion Emitir conceptos médicos qus se le requieran Apovar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avarice de
sus actividades y eniregarlas al supervisor dal contrato para. la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos eniregados para el desamperio de
las aciividades asignadas y entregarios a la persona: encargada en caso de lerminacien del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induceion, reuniones y
eventos 4 los cuales sea conveca Participar en las jornadas de Capacitacién, induccion, equipos de mejoramisnto de acreditacion; rauniones v eventos a los cusles sea
convecado Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos establecidos por la Subred, ademas de apoyer 1a implementacion de los mismos,Apoyar 2 la Subred en fas
aclividades que demande segun requsrimientos interinstitucionales v axtrainstitucionales Registrar 1as actividades realizadas relacior 1adas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Particinacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred Que permitari conocer y plantear nuavas alternativas de
diagnéstico e Intervencién de los usuarios Realizar supervisidn de los contratos para los que sea designado,Eniregar la constanicia de afiliacien v ol pago al sistema de

seguridad social en salud, pensiones yﬁesgos profesionales mensualimente Realizar las demas actividades que lo- sdan asignadas acordes con ol objsto del contrato:
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE B REONATTEN PLANTA
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LORENAMARG QTTA BERRIO Dra. ANA MARIA MAHECHA BUITRAKO
Nombre v firma del Supervisor Directora de Servicibs Ambulatorios.

CLARISSIA DEL ROSARIO QUINTERD GARCIA C.c 41698166




