Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE Fecha de aprobacion: 2400202017
SERVICIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA

CGd! o ALCALDIA MAYL j
i 04-02-F Q0005 D BOGLTA LG,

Quien solicita {colocar cargo 'y /o perfil del suparvisor) Dependensia: DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS
: Fecha ‘de la Solicitud seds: UNIDAD KENNEDY
GERARDO ADOLPHS MONTES - REFERENTE TECNICO Dia Mas { Afio
; PEDIATRIA 22 08 12018
Motive de la solicitud: (Marque con una X} f No CONTRATO
Adicidn 'y Prorroga X
Adicidn 2284 Formato documentos minimos para celobrar contrato t Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUBTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestal)

Et aren PEDIATRIA 'de requisre garantizar &l Apoyo'en - Hospitalizacion 'én la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidents ESE ' En concordancia'con fas obligaciones y aciividades pactadas.

{ ; Descripeién del servicio solicitado ]

; [ WEDICO ECE : e
ADMINISTRATIV ] { 1% l
AREA: o] ASISTENCIAL
PERFIL l MEDICO ESPECIALISTA-NEONATOLOGO ' HERNANDEZ YAREZ MARY.LUZ 61806456
‘NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘ 1
[EXPERIENCIAY (En afios)
HABILIDADES: Liderazgo « 1 instituct de o D e el dasarrolio do sus idad Capacidad en! La fcacion, Towa deo i1 yan

mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & ir itsili sobreving -:Demora en el inicio de la-ejecucion del contraty, Errores enla supervision. No informar oporiunamente al supervisor
su ‘designiacion, Riesgo relacionado sl conocimiento, expériencia y destraza en el desempenio de sus actividades Riesys por no asistencia a fas aclividades programadas. Riesgo relacionado con'las
conductas que miran'la intencisnalidad del individuo'y st actvidad valorativa y élica ante las actividadss y 168 Gslarios.

Rigsgo en la planeacion de las actividadas por realizar, Riesgo porno cumplimients dé normas y politicas institicionales, sitre las quese encueniran mision; visién, planes de accidn, objetivos; mstas's
indicadores. Riesgo de n6 clmplimiento de 1os purbmetros de'calidad establasidos porel supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes’; reljisiros de 1as actividddes dé aclierdo con [os procedimientos yrequermientos de 18 entidfad

Marque con
;’;‘gau’; VALGR CANTIDAD (meses
: : UNITARIO(mes, horas; aclividades a VALOR TOTAL
MONTO coresponda i g
. TOTAL (valor ipo de hora, ctividad) contratar ) ’
TIEMPO DE- EJECUCION UN (1) MES nG:debe conlrato <1 Observaciones
ragistrarse en | MES 0
tapiz)
HORA 79837 850 7185330°°
ACTIVIDAD . ; 0
; : ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las activi v di d i

p i iagnosticos'y terap senalados para el manejo de palol dantro del plan‘integral de su especialidad, Cumplir.con las exigenciaslegales
y élicas’para el adecuads manejo de'la hislona clinida de'los pacientes; Liavar registre da Ia alencion de los procetimientos, sclividades ¢ intervenciones, asi come MANBNEr aeializados 168 Informas
estadisticos definidos por la Subred y odos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de 1ok procesos de costos y factdracion  Participar sn la programacion de actividades del Arsa; Reportar
los'eventas de nolificacién obligatoria ¢on 1a oportunidad sstéblecida en 1a niormatividad vigente; Notificar 1as fallas de calidad que se praseriten eén el Servicio, panicipar en 168 analisis a'los qlie'sen
convasado & implementar las acclones de mejora definidas para el servicio, Impanic instricciones al equipo de salud sobre 163 procedimisntos ordenados al paciente; Diligehciar e forfna adecunda os
formiatos o instrumentos’ propios de s actiar con critarics de legibilidad, oportiinidad & integralidad, Diligentiar el consentimiénto informads acords al procedimianto; Practicar st seguimienio vicontrol'a
pacientas en los que 58 requisra su participacién, informiaral paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo v ateneiah, Emitir conceptas middicos gue'se fe réquieran; Apoyar el cuniplimients
de fas nomias’del Sistema Obligatorio dé Garantia dela Calidad seglin requerimientos de ja Subred, Elaborar informe. fenstal sobra el desarrola’ v avance dé sus  actividades yentregarias al
supervisor. del contrato para la ceriificacion de cumplimiénto del contrato, Resporider por los sleientos enlregados para el désempeno de las actividades asignadas'y éntreganss a la'persona
encargada en cast de tenninacion del contrate, Participar en 4§ joradas’ de capacitacidn, inducéion; rélniones’y eventos 4 1os cuales séd convoca Participar e lag jornadas de capacitacion;
inducdidn, equipes de mejorarmiento de atreditacion. reuniones y eventos a los cuales sea convocads, Conocer y dar cumplimisnto & ios procedimientos establecidos por 1o Bubred, sdomas de apoyarla
implemenitacion de 103 miisiios, Apoyar a'la Stibred ‘en las actividades que demande segun requerimianios interinstitugionales'y extra institicionale’s; Registrar las ablividades realizadas relacionadas don
la prestacion del servicit, de acuerdo'coi el sistema de informacion de a Subred; Participacion en las investigaciones que se adelantén éh I Subred que peritan conocer y plantear nuovas allemativas
de diagnéstico’e intervancitn 'de o8 Usuarics, Realizar sUpenvisién de 108 contratos para’los que sea designado, Entragar la constantia de afiliacion’y el pag al sistera da’segurdad sodial en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las démas actividades quele sean asignadas acordes con &l objelo dal contrato;
CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humana CERTIFICA que analizada 1a plants actoal de ubrad integrada de Servicios de Salud Sur Occidernits, Unidad Prestadora de Servicios de Salud

se'encontré que! el presents raquenmiento sé tramita por 1 nosxistencia del periil requerido; 205 porinsuficienciadel misme; 3.
L pOr existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o porla necesidad de ;?I’ratar a'un‘profesional con conocimi et
Unidad Fi 1 de Talénto H j[

- ]

, | A
4 Mw‘y{'ﬂ \migﬁfju ‘; @\ \,/M-JW
GER‘KRDO ADOLPHS MOWTES i‘g DARNNYSWETH TEHERAN TURIZO
Nombre ¥ firma del S ﬁ'isor 4 : o Dirsdtor de Servicios Hepialarios
Iy 7
/ # g

LA
e



