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W e o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA o :
' swoicommetil NUEVO CONTRATO i probacicn: 27/06/2017
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR QCCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo y /o parfi del supendsor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: KENNEDY
JERSON SILVA.- REFERENTE TECNICO PEDIATRIA UNIDAP DE CUIDADO INTENSIVO
Dia Mes Afie PEDIATRICA
Direccitn a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospltalarios
21 10 2019

Formate documentos minimos para celabrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo {Marque ccnuna X } Natural

X
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
[Previa verificacidn presupuestal}
El area de UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICA arequiere la contratacian de un Medico Especialista an Pediainia_para la realizacion de actividades en la sede
de Kennedy - para en ef acompaiamiento de las diferenies aclividades gue se realizan en la Subred inlegrada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones
actividades pactadas
Descripcion del servicie solicitado

Se raguiere |

 Bipaciz

1Fed

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL EI
PERFIL Medico Especialista en Pediatria
NUMERD DFE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES Mednco Espedaltsla en Padiatria , l:darazgo comprnmlso institucional , generader de confianza, destreza en el desarroflo de sus actividades, capacidad de

RIESGOS DE LA CONTRATACI ON: inhabllndad e |ncompatnb:hdadas subravmlenles Demora en el inicio de la gjpcucldn del contrate.Emores an fa suparvisién, No infermar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesga relacionado al conecmiente, experiencia y destraza en el desempenio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesge relacicnado ¢on Tas conductas que miran !a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v §lica anle las aclividades v fos usuarios.
Riesga en la planeacitn de las actividades por realizar,Riesgo por ne cumplimiente de normas y paliticas institucionales, entre las que se encuantran misidn, visién,planes de
accidn, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimienio de los pardmetros de calidad establecidos per el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros da las aclividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIOAD | Observaciones: $E SOLICITA POR NECESIDADES DEL SERVICIQ COMPLETAR HORAS ADICIONALES.

Marque conuna X segin conesponda las {metex haas, |Ep LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS, SE REQUIERE CON CONOGIMIENTOS EN MANEJO PARGIENTE
condiciones del contrato acivdsdes® _|D= La UNIDAD DE GUIDADO INTERSIVO PECIATRICO

TIEMPO DE EJECUCION [mes
HORA X 180 s
ACTIVIDAD S YA L e Y

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades v procedimientos diagndslicos y terapéutices seialados para el mangjo de patologfas eslablacidos denlre del pfan integral de su especiatidad

Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la hisloria clinica de los pacientes

Llavar regisiro de la atencién de os procedimientos, aclividades a intervencionas, asl coma lizados los informes. distices definides por la Subred y lodos aguelios registros
necesarios para e cumplimienta de los p de coslos y facturacid

Participar en la programacidn de actividades del drea

Repaoriar [os eventos de nefificacién obligateria con 1a oportunidad establecida en [a normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l sewicio, participar en los anélisis a los que sea convocado € imp! las acch de mejora definidas para el sarvicie

Impartir instruccionss a? equipe da salud sobre los procedimientas ordenados al pacients

Diligenciar en forina adecuada los formatos o instrumentes propios de su actuar con crilerios da legibilidad, oporlunidad e Integralidad

Dliigenciar el consentimiento informado acarde al procedimianto

Practicer gl seguimiente y conlrol a pacientes en los que sa requiera su padiicipacién

Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan da manejo y atencién

Emitir conceptes médicos que se le requieran

Apoyar &l cumplimiento de las normes del Sistema Obllgaterio de Garanifa de la Calidad segan requeriniientos da la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas &l supervisor del contrato para ia cerificacién de cumplimianto del contralo

Responder por lus elementos entregados para el desempefio de las actividades asipnadas y entregarlos a la persena encargada en caso ds terminacién del contrato

Particlpar en las jernadas de capacilacién, induceidn, reuni y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacilacidn, Induccitn, equipos de mejoramiento de
acreditacién, reuniones y eventes a los cuales sea convocado

Conocer y dar i a tos pi isnto: bleckics por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos

Apoyar a la Subred en las actividades que demanda segin requesrimientos interinsiifuck ¥ extrainstitucionales

Regisirar las aclivk realizad i con la p idn del sarvicio, de acusrdo con el sistema de informacién de la Subred

Patticipacitin an las Investigacicnas que se adefanlen en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencién de los usuarios
Realizar supsnvisitn de los contratos para log que sea designada
Entregar la constancia de afiliacidn y el pago 4l sistema de seguridad sacial en salud, pensiones ¥ fissges profesionzles mensualmente

Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con &l ebjeio del conlralo

_l
IEL BLANCO SANTAMARIA YULIETH ETAMOSO
Director da Servicios Hospitalarios { E ) Vo.Bo. Subgarericia Sarwmos de Salud
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