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. | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Pl deanrobation: { TR
PRORROGA — B 24/02/2017 :
JRodiBg. A 04-02-FO-0005 | i
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
ALVARO GONZALEZ ALFEREZ-Referente Técnico del Servicio de Dia Mes Ailo
Cirugia g 9 2020 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicién X Formato documentos minimos para celebrar
15-2020 :
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

El area de Cirugia requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Inlegrada de servicios de salud Sur Occidenle ESE En concordancia con las obligaciones y
aclividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA Dr. SERGIO DEL RIO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) EN: MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevinienles.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y deslreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclilvidad valoraliva y élica anle las aclividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instilucionales, entre las que se encuenlran mision, vision,planes de accion,
objelivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

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

CANTIDAD
VALOR
X s
Marque con una X segun (meses horas, [\ 01 oo ToTAL

Al 3

corresponda lipo de conltralo UNITARIO mes, actividades o
hora, actividad) contratar )

Observaciones: Ajuste de Hora por Realizar

TIEMPO DE EJECUCION MONT:[J! :';3:2'; ::“:1; :: dobe |MES 0 actividades de Cirujano Pediatrico de acuerdo a la
g P HORA | 103800 24 2491200 |Resolucion 451 del 27 de julic del 2020
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las aclividades y procedimientos diagnosticos y lerapéulicos seialados para el manejo de patologias eslablecidos dentro del plan inlegral de su especialidad, Cumplir con
las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de los procedimientos, aclividades e inlervenciones, asi
como mantener aclualizados los informes esladislicos definidos por la Subred y lodos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
\Participar en la programacion de aclividades del area,Reportar los eventos de nolificacion obligaloria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente,Nolificar las fallas de
calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al
equipo de salud sobre los procedimienlos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su acluar con crilerios de legibilidad,
oportunidad e integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su
participacion,Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion,Emilir conceplos médicos que se le requieran Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligalorio de Garanlia de la Calidad segun requerimienlos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus aclividades y enlregarlas al
supervisor del conlralo para la certificacion de cumplimiento del contrale,Responder por los elementos entregados para el desemperio de las aclividades asignadas y enlregarlos
a la'persona encargada en caso de lerminacién del conlrato,Participar en las jornadas de capacilacion, induccion, reuniones y evenlos a los cuales sea convoca Parlicipar en
las jornadas de capacilacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.Conocer y dar cumplimiento a los-
procedimienlos eslablecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segun requerimientos
inlerinstilucionales y extrainstilucionales,Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el si acion de la
Subred,Parlicipacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permilan conocer y planlear nuevas allernativas de dig slico e intervencioryde los
usuarios,Realizar supervision de los conlralos para los que sea designado,Entregar Ia conslancia de afiliacion y el pago al sislema de“geguridad social en salid, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente ,Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes con el objelo del conlrato
: i)

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PL T;AH

ALVARO GONZALEZ

Nombre y firma del Super¥ Direclor de|Servigios| Hospilalarios

NIy

/




