- Vearsion: 1
Serveharty de Selid . —
B e somicosdesaud IQUERIMIENTO DE PRESTACKON DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion; PLIT
g bresinicgrda de i de ADICION YIO PRORROGA Codim ALGALDIA MAYOR
Sur Qccidente E.5.E, ngo: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.
595
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de ta Selicltud
Dla | Mes | Ao
LORENA MARGARITA BERRIO LIDER UNIDAD TINTAL PT 08 [Z618 UNIDAD TINTAL
Motive de la soliciud (Margue con una X) | No CONTRATO
Adlcidén y Promroga
Adicidn Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Promroga 2034-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REGIUERIDO
{Previa verlficacion presupuestal)

El érea PEDIATRIAGe requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concargancia con las obligaciones y actividades
pactadas.

| Descripclon del servicio solicitado ]

MECTCD ERPECIALIST A& —
AREA: ADMINISTRAVD I ASISTENCIAL l_xl
PERFIL | MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA ROJANO DE AVILA ANTONIO JOAQUIN CC: 17809329
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA; (En anos}

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituci I -Gi dor de
en mantener magnlficas relaciones interpersonales,

1za . D en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decislones y

RIESGOS DE LA CONTRATACICN: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demera an el inicic de |a ejecucion del contrato. Errores en la supenvision, No informar oporunaments al
supervisor su designacion.Riesge relacienado al condemiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a |as actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la pianeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuantran mision, visidn,planes de accién, objetivos,
metas e indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e superviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con
unaX segdn VALOR CANTICAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL {valor
TIEMPQ DE EJECUCION . contrato
debi strarse en Observaciones

(IMES e " [MES 0
HORA 76039 260 19770149
ACTVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Raalizar fas actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecides dante del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
legales y &ticas para f adecuado manejo ¢e la historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para af cumplimiento de los procesos de costos y facturacién Participar en la programacién de actividades
de! area, Reportar los eventos de netificacion obligatoria con la cportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar as fallas ge calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al
pracedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién,informar al paciente y su familiz sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Emitir conceptos
médicos que se le requiaran,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligateric de Garantia de |a Caligad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sabre el
desarmollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimients de! contrato, Responder por las elementos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminagién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniongs y eventos a los cuales
$&a convoca Participar en las jomadas de capacitacién, inguccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, adern4s de apoyar la implementacidn de los mismos,Apoayar a la Subred en las actividades que demande segln requernmientos interinstiucionales y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicia, de acuerdo con el sistema ce informacion de la Subred Participacion en las investigaciones que
se adelanter en ta Subred que permitan conocer y plantear nuevas altemativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios, Realizar supervisién de los contratos para los que sea
designade,Entregar la canstancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente ,Realizar jas demds actividades que le sean
asignadas acordes con el obieto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta o Lider de Talents Humano CERTIFICA gue analizada la plarta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Sarvicios de Salud
s& encentrd que: ef presente requerimignts se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2 porinsuficiencia del
misme; 3, por existencia de lista de elegibles para provision de carge o por la necesidad de contratar a un profesienal con conocimientos especificos.

Unidad Funclonal de Talento Hum
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Nombre y firma del Supervisor Director de Servicios Hospitalarics ( E)




