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B i s onicintessns [QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ha de aprabacion; 2410372077
Y e ADICION YIO PRORROGA | o ALcalniamayon
g Oczidente ES.E; i Codigo: 04:D2-FO-0005 DEBOGOTA DL,

Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supsrvisory

Dependencia o sede;

Facha de Ia Solicltud

Dia NMes Aty
LORENA MARGARITA BERRIO 08 01 2618 UNIDAD TINTAL
Motivo de 1a solicitud: (Marque con una %) ] No CONTRATO
Adicién y Prorroga > e
Adicion 5983 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢ Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

El area PEDIATRIA de requiere garantizer el Apoyo en Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE . En concordancia con {ag ubligaclones v aclividadas

pactadas,
Descrineion del servicio solicitado ]
MEDD Tk e .

AREA: ADMINISTRAVQ ASISTENCIAL v

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA LOPEZ CRUZ RICARDO CC: 79443089
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1
[EXPERIENCIA: (En affos) -

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Generador de confiansa + Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones v

en manterier magnificas relacionies Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION! Inhabilidad & ncompatibilidades sobrevinientos Demora en sl inicio de la ejecucion del confrato Ervores en la Supeivision. NG nformar GpoRunaments al

supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo nor no asistencia & las aclividades programadss Riesao
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ s actitvidad valorativa v ética ante las actividades v Ios usuarios,
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento de narmas v politicas institucionales, enire las que se encuentran misién, visién,planas de accion, bbjetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad astablecidos por el supervisor pars las sclividades asignadas
No entrega de soportes | registros de fas actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimisntos de la entidad

Margue con
una X segan VALOR CANTIDAD [meses
carresponda UNITARIQ{mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPQ DE EJECUCION contrate
no debe registrarseen o Sl UE L) Dbservaciones
16 DIAS 1api) NES 0
HORA 8832640
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las aclividades y procedimientos diagndsticos v terapsuticos seffalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su sspecialidad {Cumplir conlas exigenciag
legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervercionss, asl como mantener actualizados
105 informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios registros necesarios pard el cumplimiento de los procssos de costos y facturacion Participar en la programacion de actividades

del area, Repontar los eventos de nolificacion obligatoria con fa oportinidad establecida en la normatividad vigente,Notifiear as fallas de calidad que se presenten en @l servicio, participar en los
analisis 2 los gue sea convocado e iImplementar las acciones de mejora definidas Ppara el servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente Diligenciar en forma adecuada Jos formatos o instaumentos propios de st actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad Difigenciar el consentimisnto informado dcorde af
procedimiento,Practicar el sequiniiento y conirol @ pacientes en los que se requisra su participacion,informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mansjo v atencion Emitic conceptos
medicos que se le requisran Apovar el cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de ja Subred Elaborar informe mensual sobre el
desanolio.y avance de sus actividades v entregarlas al supervisor del contrato para la centificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los slambnios entragados para of dasempeny
de las actividades asignadas y entreganios o |a persona encargada en caso de temminacian del contrato,Participar en las jomadas de capacitacidn, induteidn, rauniones 'y eventos alos cuales
sea convoca Participar on as joradas de capacitacion, induccién, equinos de mejoramisnto de acreditacion, reuniones y 8ventos a los cuales sea convocado, Conocery dar cumplimienio a los
procedimisntos astablecidos por la Subred, adeimas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionalss v
extrainstilucionales Regisirar las actividades realizadas relacionadas con [a prestacion del servicio, de acuerdo con ef sistema de Informacion de 18 Subred, Parlicipacion en las investigaciones qua
s6 adelanten en fa Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndslico e intervencion de los usuarios Realizar supsrvision de los contratos para 1os que sea
designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de sequridad social 8n salud. pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que lo sean
asignadas acordes con el objeto del contrato,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

¥Stadora de Sarvices de Salud

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Ducidente: Unidad e
20 porinstficiensia del

se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del parfil requerido; o
Mismo;3: . por existencia de lista de elegibles para provision dé cargo o por la riecesidad de contratar a un profesional con conccimientos espacicos.

Unidad Funicional de Talento Humano
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