- ) VErsion: 1
I ;‘,;",,’f,';‘,’;"n",,?,:fd,sm,m iesund “QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacian: 3410202017
LR s ADICION Y/O PRORROGA Cédigo: ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E go: 04-02-FC-0005 DE BOGOTA D.C.
Quien solicita {colocar carga y /o perfil del supervisar) Dependencia o sede;
Fecha de la Solicitud
JERSON SILVA VASCO REFERENTE TECNICQ Dia | Mes | Afo
PEDIATRIA 19 [ o7 | 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de {a sollcitud [{Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga .
Adicion Fermato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Froroga 1814-2019 Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area UNIDAD RECIEN NACIDOS de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concoriancia con las obligaciones
y actividades pactadas.

[ Descripcion del servicio solicitado ]

0 MEDICO EGPECIALISTA D
AREA: ADMINISTRAVE ASISTENGIAL "
PERFIL | MEDICO ESPECIALISTA-NEONATOLOGO MARY LUZ HERNANDEZ CC: 51809456
NUMERO DE PERSONAS l
REQUERIDAS: 1

IEXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -G de fianza . Destreza en el desarrolle de sus actividades - Capacldad en :La icacién, Toma de decisiones y
en mantener magnfficas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibiidades scbravinientes.Demacra en el inicio de la ejecucion del contrato,Errores en ia supervisidn. Na informar oportunamente al
supervisor su designacién.Riesge relacionade al cenccmiente, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con 'as conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en !a planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametres de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

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

Marque con

una X segun VALCOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, horas, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad} contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL fvalor | 0 o)
no debe registrarse en Obser
(1IMES : MES 0
lapiz}
HORA 82376 150 12356400
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéutices sefialados para ef manejo de patologias establecides dentre dei glan integral de su especialidad Cumplir con las exigencias
legales y éticas para el adecuado manejc de la historia clinica de los pacientes, Lievar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actuatizades
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos agueilos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién Participar en la programacién de actividades
del area,Reportar los eventos de notificacion obligataria con la opertunidad establecida en la normatividad vigente,Netificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convecado e implementar las accionas 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 prepios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Ciligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacian,informar al paciente y su famifia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn, Emitir conceptos
médicos que se le requisran,Apayar el cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segdn requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre el
desarrolly y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimients del contrato,Respender por los elementos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccitn, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacitn, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacian, reuniones y eventas a los cuales sea convocado,Canccer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacidn de fos mismes, Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientes interinstitucionales y
exrainstiucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas ceon la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Paricipacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conecer y plantear nuevas aktemativas de diagndstico & intervencidn de los usuarios, Realizar supervision de los contratos para los que sea
designado,Entregar ia consiancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente ,Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anafizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salug Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita par 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. ___porinsuficiencia del
mismo; 3. ___por existencia de lista de elsgibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimiantos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

!

Pl v
%Aséj Ddnucs §

JERSON SILVA VA DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Nombre y firma del Supervisor Director de Servicios Hospitalaries ( E)




