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syt e sokion s 5w TQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fechi b5 aprobacion; 2410212637 ;

S e ADICION Y/O PRORROGA : e S ALGALDIA MAYDR
Sur Qtcidente ES £, Codigo: GLBLFO0005  DE BOGOTA DL,

Quien selicita {colocar carge'y /o parfil del suparvisor) Dependencia o gede:

Fecha de la Sellcitud

ADOLPHS MONTES GERARDO. REFERENTE TEGNICG Dia 1 Mes | Aflo
PEDITRIA 24 109 | 2078 UNIDAD KENNEDY
Motive de ia solicitud {Marqus con una X) | Ne CONTRATD
Adicidn ¥ Prorroga X
Adicion 4917 Formato'd minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

El'area PEDIATRIAUe vagiilers garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE . En coficordancia conias obligaciones y actividades
pactadas:

[ Dascripeion del servicis

icitado ]

: =1
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l v {
PERFIL ] MEDICO ESPECIALISTA-NEONATOLOGO NOMBRE: VARGAS SOTELO LAURA ISABEL C0: 52838841
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1

JEXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo « promiso fnstit 1 d 1l +Destreza en ol desarrolio de gus actividades « Capacidad en La icacion; Toma de decisi ¥
en mantener magnificas relacl interper {

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il € patibilidades so ji Demora en el inicio de la sjecucion delcontralo.Ervaras en ia supérvision;: Ne informar sportunamante af
Supervisor su designacion Rigsgo relaci al experiencia 'y deslreza en ol desempeno de sus actividadesRizsgo porno asistencia 4 las acividades programadas. Riesgo
relacionado con'las conductas qua miran 1a intencionalidad deél Individus y su actitvidad valorativa y atica ante las actividades y 105 Usuarios. ;

Rigggo en lapl de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimianto de normas y politicas institucionales; enire 1as que e enclentran riision, vision planes de adcion; objetivos

metas @ indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad & stablocidos por el supsrvisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes’; regisiros de 1as actividades de aclisrdo con los procedimientos y requenmiento’s de fa entidad

Marque con
ana Xsegun VALOR CANTIDAD {moses

corresponda UNITARIG(mes; Jhoras actividades'a VALORTOTAL

tipo de hara; sctividad) contratar)
TIEMPO DE EJEcUCion | MONTO ;fe‘;;f;:é‘ffg conirate o
UN-{1y MES fapiz) MES [}
HORA 79837 172 13731964
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y p alados para el 164 i

rocadimi diagnosticos y terap f g 105 dentro del plan integral de su especialidad Cumplir con las exigencias

legales y-&ticas para el adectado manejo dé 14 histona clinica de'los pacientes Llevar registro-de 1a alencion delos procedimientos: setividades'e intervenciones, asi como mantenér actualizados
fos informes estadisticos definidos por fa Subred 'y tados aquelios regisiros necesarios para of cumpliniento de b5 procesos de coslos v facturacion P articipar en la programacion de actividades
del drea Reportat los evenios de notificacisn obligatoria con la oporiunidad establecida énfa normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se presenten an sl Servicio] participar en'los
andlisis‘a 105 que sea'convotade & implenientar las acciones de mejora definidas para el servicio;impartic instricsiones al aquipo de salud sobre oy procedimisntos ordenados &l
paciente, Diligantiar en forma adecuadalos formales o instrumantos propios de su-acluar con criterios de legibilidad, oportinidad e integralidad, Dillgenciar el congentimients informiads scordé sl
procedimisnto, Practicar el Segulmients v contro) a pacientes on los que se requiera su participacion,Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manss yatencion Emitir sonceplos
médicos que se le requisran Apoyar el cumplimients de 1as nafmas det Sisterms Obligatorio de Garantia ds la Calidad segin roquerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sebie el
desarrallo 'y avance de sus: actividades y Bniregarlas al supenvisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrats,Responder por los elenientos sntragados para el desempenio
de las actividades asignadas v entregarfos a la persona encargad caco da terminacién del contrato Parlicipar en'las. jomadas de capacitacion, induccion, feunionssy eventos & los cunles
sea convaca Participar en las joradas de capacitacidn, indaccion, equipos de mejoramiento de dcreditacion; reunionss 'y aventos a los'cuales saa convotads. Convcer ydar cumplimianto a'los
procadimientos establecidos por 1a Subred, ademas de apoyarla implementacion de los mismos Apoyar a fa Slbred anfas idades que segtn reguerimi interinsti 1
extrainstitucionales, Registrar las aclividades realizadas relacionadas eon la prestacion del sarvicio. de acuerdo con sl sistema dé informacion de 1a Bubred Paricipacion en las investigaciones que
se sdelanten en la Subred que permitan conocery pl nuevas allernativas de diagnstico s intarvencion de os Usuarios Realizar supsrvision delos contratos paralos que sea
designado.Entregar ia constancia de afiliacion y el pago ol sistera de seguridad social sn salud, pensiones 'y riesgos profesionales menstalmente Realzar las demis actividates qie o sean

asignaday acordes con el pbists del contrats,

CONSTANCIA DE NO.EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizads la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salld Sur Occidente, Unidad Prastadora sRicioy de Sa!udd
: da L por inshficiericia’del

s8'ar que. el presenie reqg s tramita por 1. no ‘existencia del perfil requarido; ;
misni; 3,5 por exi ia de lista'de I para pravi de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conctimisntos especificos;
Unidad T ionat de Talonto H

) {

) TES GERARI GLORIAAMANDA SALINAS PIRAJAN
7 NBwibre Vi firma del SBupervisr Director da Bervicios Wospitalarios
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