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B e osase ‘QUERIMIENTQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha dé apiobaciorn S353IE0TY
% [ : ADICION Y/O PRORROGA Cédigo:

Sur Occidente £.5.5, 0aigo. 04-02-FO.0005 DE BOGOTAD.C.

Ciuien solicita (colocar cargo v fo perfit del supenvsar) Dopendancia o sede:
Focha de la Solicitud
JERSON SILVA VASCO REFERENTE TECNICO L Mas ARe
PERIATRIA 04 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Margue con una Xj i Ne CONTRATOD

Adicién y Prorroga : X s : v -
Adicién B} Fermato decumantos minimes para colebrar contrato : Lista do
Frofroga ’ 1 821 -2019 Ghequeo Potsona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REGUERIDD
{Pravia veorificacién presupuestal)

£1 drea UNIDAD RECIEN NACIDOS de requiere garantizar el Apoyo ent - Hospilatizacion en Eé.éuz:red Integrada de servicios de saiud Sur Occidente ESE  En concordancia con tas obligaciones y
- actividades pactadas.

| Deascripeidn del servicio solicitade ]

AREA: ADMINISTRAVG E - ' = ASISTENCIAL E
: . X
PERFIL. I MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA PRIETO ALARCON DOUGLAS ENRIQUE CC: 78568010
nuﬁERo DE PERSONAS |
REGQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: [En afios)

HABILIDADES: Lidorazge - compromiso Institucional -Gonerador de confianza , Destreza en o desarrolle de sus actividades - Cap jdad on L3 comuni én, Toma de decisiones y
on mantener magnificas relacl ints 1

#

RECSETE DE LA CONTRATACION: mhabiidad & meompatbiidades sobrevinientas.Jemora en el inicio e 1a ejecution dal conirate. Errores en la supervision, No informar oportunamente E
superviser su designacitn. Riesgo relaclonado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desempefo de Sus actividadesiiesgo por no asistencla a las actividades programadas Riesgo
relacionade con tas conductas que miran iz intencionatidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en ta planeacién de ias actividedes por realizar Riesgo por no curnpiimiento de noamas y politicas institucionales, enfre las que se encuentran misidn, visién, planes de accién, objetivos,
metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad estabiecidos por ef superviser para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de {a entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
carresponda UMNITARIO{mes. horas, actividgades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) conlratar }
TEMPO ?ﬁMIEéJSECUCEON no cebe registrarse en contrato Observac

tapiz) MES L]
HORA 76039 96 7299744
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Fealzar 1as aclividedes y procedimientes diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patocgias establecides dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias
legaies y élicas para ¢l adecuado manejo de ia historia clinica de los pacientes,Lievar registro de |z atencion de tos procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actuslizados
los informes estadisticos definidos por a Subred y lodos aguellos registros necesarios para el cumpliniento de los proceses de costos y facturacidn Participar en la programacion de actividades
det drea Reportar los eventos de notifcacion obligatoria con la oportunidad estabiecida er ia normatividad vigente, Notificar las falias de calidad que $e presenten en el servicio, participar en los
ardlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.impartic instrucciones af equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos ¢ instruments propios de su actuar con critering de jegibilidad, oportunidad e integralidad, Diligencier el consentimiento informada acorde al
procedimiento, Practicar el seguiriento y contro! a pacientes en jos que Se requiera su participacion, Informar al paciente y su farrilia sobre su condicitn, pian de mangjo ¥ atencién, Emitir conceptos
médicos que se le requieran Apovar el cumplimients de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia do fa Calidad segun requerimientos de la Subred Eiaborar informe mensual sobre e
desamolic y avance de sus actividades y entregarias 2l supervisor del contrato para ja certificacitn de cumplimiento del contrato, Responder por los elementos entragados para el desempefic
de las actividades asignadas y entregarlos a la persena encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en jas jornadas de capacitacion, induccidn, reunlones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jomatias de capacitacién, industion, equipas de mejoramiento da acreditacion, reuniones y eventos a los cuates sea convocadn, Conacer y dar cumplimients a los
procedimientos establecidos por la Subred, adernas de apoyar fa implemantacion de los mismos Apoyer ale Subred en ias actividades que demande segun requerimientos interinstitucionates y
exirainstitucionates, Registrar 'as actividades realizadas refacionadas con la prestacion del servicio, de acuerde con ef sistema de Informacion de ja Subred, Paricinacion en las investigaciones que
se adelantan en ia Subred gue permilan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencitn de los usuarios,Realizar supervision de los contratos para 108 que sea

designado Entregar la constancia de afiliacién y e pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizer fas demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadors de Servicios de Sahid
se encontrd gue: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfit requerida; 2. ___porinsuficiencia del
mismo; 3. por extstencia de lista de elegibles para provisibn de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con gonacimientos especificos.

Unidad Funcional do Talente Humano

[ Ly s/;—’"}
JERSON SiLVA VASC GLORIARMANIIA SALINA: RAJAN
Nombre y firma det Supendsar Directonde Sehvcios pitalarios

A

s




