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Quien solicita [calocar cargo y /o porfi del BUpSViEer)

MARY LUZ HERNANDEZ YANEZ REFERENTE TEGNICO URN “
- . NoCoNtRATO.

Formato documentos minimos para celobrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
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_ JUSTIFICACION D NEGESIDAD DE LA PRESTACION BE SERVICIO REGUERIDO
. (Previa verificacion prosupunsialy -
El area de Pedialria requiere garantizar 6] Apoyo en Hospitalizacion on 1 Subred Integrada @ sorvicios de safud Sur Gocidants ESE En concordencia con 1as obligaciones
. _ yaclividades pacladas, : '
¢l servicio solicitado
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ASISTENCIAL [ 3

AREA: ADMINISTRATIVO D :

#

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA  RINCON MONTENEGRO JOSE ALEREDO  0C: 79744867 5‘ '

NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) , - EN: MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

HABILIDADES: Lidersga - compromiso Institucional -Generador da confianza , Desiresa on ol desarroilo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion,
de declsiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales. , .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibifidades sobrevinientes Demora en el inicio de 12 ejecucion del contrats Errores on |
oportuniamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destrera en el desamy
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |2 intencionalidad del indivi :
Rissgo en la planeacion de (as actividades por realizar Riesgo por no curplimienta de normas y politicas institucionales, entrs las que se encuentran mision. visidn planes de
sCcion, objetivos, metas e indicadorss Riesgo de no cumplimiento de {os pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asjonadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con 168 procadimientos y requerimisnios de fa entidad

Marqus conuna X %&gﬁn ; vALon o R '
il ; 7 UNITARIOM,, | TSR0 o, Lypsp ey
co(respont?a ,ﬂpé de confraty. hora setiiias) actividades ’

i , , ,
e Qbsorvacionas: Realizar 270 horas sdicionalos 5 las
TIEMPO DE EJECUCION Vegitatan on lapis) inlclalments contratadas duranto ol mes de mario v

rowx 1 we0% [ orol somon awvieots

ACﬁWDADES ! DBL!GACEONES,DEL CONTRATISTA

Toma

| & suparvision. No inforimar
pefio de sus actividadesRissgo por ro asistencia a las
duo y su actityidad valorativa v élica ante las actividades ¥ 108 usuarios,

Realizar lag actividades y procedimientos diagnoslicos y terapéuticos senalados para sl maneld de palologias sstablecidos dentro del plan intagral de su espesialidad, Cumplic
con las exigencias lagales y éticas para el adecuado manejo de | historia clinica de los pacientes Lisvar ragistro de In atenicion de los procedimientos, actividades o
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aguslios fegistros necesarios para sl sumplimisnto de fos orocesos de
costos y facturacion  Participar en Ia programacion de actividades del 4rea Reportar (03 eventus de notificacion obligatoria con Ja oporiunidad establacida en la normatividad
vigente Notificar las fallas do calidad que se presenten en ¢! servicio, participar on los analisis a los que sea ¢onvocads e Implemantar las acciones de mejora definidas para el
servicio, Impartir instrucciones al equipa de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumenios propios ds su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ Integralidad Diliganciar el consentimiento informads acorde al prbcedimi%io,’?ra’cﬁcar el seguimiento v control a paciantes en
108 que se requiera su participacion Informar al paciente y su familia sobre su candicion, plan de maneio v atencion Emitir conceplos médicos que se s requieran Apoyar el
cumplimiento de Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de ta Calidad sequn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el dasarollo v avance e
sus actividades y entreqarias al supervisor dal contrato para la cortificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los elementos antregados para el degamg@ne de
las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de tsrminacion del contrato Particiear en las jormadas de capacitacion, inducaién, reuniones y
@ventos a los cuales sea convoca Participar en fas jornadas de capacitacion, induteion, aquipos de mejoramiento de acreditacian, reuniones v eventos a los cuales sea
convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procaedimientos asfablecidqs por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de log mismos, Apavar @ Ig Subred en iga
actividades gue demande segin requerimientos Interingtiticionales y exrainstitucionales Registrar Ias actividades realizadas relacionadas con la prestacion dal sarvtcno,_ da
acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred Participacion en las investigacionss que se adelanten en la Subred que p fritaly conooer v plefitear nuevas alternativas de
diagnostico e intervencion de los usuarios,Realizar supervisién da los contratos para los que sea designado, Entregar |a cong ancia d afiliacién ool pago ,al‘ sistorma de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las. demas aclividades que Ie seanfasignadss acordes/cin el oblelo del contrato.
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