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| | ] ;‘:J,';ﬁf“f;‘:;fd,wm, desaus {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacian. 24/0212017
e ADICION Y/O PRORROGA Codigor
Sur Oceidente E.5.E. 9o 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar carge y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Selicitud
JERSON SILVA VASCO REFERENTE TECNICO Dia I Mes I} Aho O KENNED
PEDIATRIA 19 07 2019 UNIDA Y
Motive de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATC
Adiclén y Proroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 1821-201 9 Chequeo Persona Matural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verlficacién presupuestal)

El drea UNIDAD RECIEN NACIDOS  de requiere garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  £n concordancia con las obligaciones
y actividades pacladas.

[ Descripciin del servicio solicitado |

MEDICO ESPEGIALIST A

1
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL [ X |

PERFIL | MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA PRIETO ALARCON DOUGLAS ENRIQUE CC: 79568010

NUMERQO DE PERSONAS |
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarmollo de sus actlvidades - Capacidad en :La cor in, Toma de decisiones y
en tener gnificas relaci Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientss. Demora an ol inicio de 1a sjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar opertunarents al
supensor su designacitn. Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgy por no asistercia & las actividades programadas. Riesqo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarips.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién planes de accién, Objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

Marque con

una X segtn VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

ipa da hera, actividad) contratar }
MONTO TOTAL (valor tipa
TIEMPG DE EJECUCION | | "o registrarse en contrato Observacl
{TIMES lapiz) MES [
HORA 78039 98 7299744
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnbsticos y terapauticos sefalados para el manejo ge patologias estabiecidos dentro del plan integral de su especialidad,Cumglir con las exigercias
legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,Llevar registro da la atencién de los procedimientos, actividades e intervencicnes, asi como mantener actualizagos
los informes estadisticos definides por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion , Participar en la programacion de actividades
del rea,Reportar los eventos de notificacion abligatoria con la eportunidad establecida en la nomatividad vigente, Notificar 1as fallas de calidatt que se presenten en el servicic, participar en los.
andlisis a los que sea corvocado e implementar tas acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los precedimientos ordenados al
paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con critevios de legibilidad, oporiunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento, Practicar el seguimiento y control a pacientes en Ios que se requiera su parlicipacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién,Emitir conceptos
madicos que se le requieran,Apoyar &l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia ce la Calidad segdn requerimientos de la Subred,Elaberar informe mensual sobre el
desarrolic y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder per los elementos entregados para ef desemperio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jomadas de capacitaciér, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventes a los cuales sea convocado, Gonocar y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Apayar a la Subred en las actividades qua demande segln requerimientos interinstitucionales y
extrainstitlusionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred,Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas altemativas de diagnéstice & intervercion de los usuarios, Realizar supervision da los contratos para los que sea
designado,Entregar 'a constancia de afiliacion y el pago al sistema de segunidad social en satud, pensiones y riesgoes profesionales mensualments ,Realizar las demas actividades que lg sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente ¢ Lider de Talento Humana CERTIFICA que analizada [a planta actua! de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Ceceidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
56 encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requeridas; 2. por insuficiencia dal
mismo; 3. por gxistencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la hecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especlficos,

Unidad Funclonal de Talento Humane

i N o, C
e lnf \/ \ o=
JERSON SILVA VASCO DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Nombre y firma del Supervisor Director de Servicics Hospitalarios ( E)




