Versién: 1
- FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA 5
" e NUEVO CONTRATO Fe'crfa de aprobacidn: 27/06/2017
L Codigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: KENNEDY
JERSON SILVA- REFERENTE TECNICO PEDIATRIA
Dia Mes Afio
Direccién a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospitalarios
10 12 2020
i : Li Ch P
Contrato Nuevo (Marque con una X ) Formato documentos minimos para celebrar ista de ersona
Natural
X .

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

El area de PEDIATRIA - a requiere la contratacion de un Medico Especialista en Pediatria_para_la realizacion de actividades e
acompanamiento de las diferentes actividadas que se realizan en la Subred inteq: servicios d en concordan:

Descripcién del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL [Z|
PERFIL Medico Especialista en Pediatria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

HABILIDADES:Medicc Especialista en Pediatria , liderazgo , compromiso institucional , generador de confianza, destreza en el desarrollo de sus actividades, capacidad de
s ) 3 2

RIESGOS DE LA CONTRATACI Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al superviser su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individua y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, 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 , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

CANTIDAD  |Observaciones
Marque con una X segin corresponda las {meses horas,
condicicnes del contrato actividades a
contratar
TIEMPQ DE EJECUCION [mEs
HORA X 160
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuti lados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl como i los inf icos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesas de costos y facturacion .

Partic.par en la programacién de actividades del drea

Reportar los eventos de nofi i ia con la op: ida en la nor i vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convecado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos. propics de su actuar con criterios 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 participacién

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién
Emitir conceptos médicos que se le requieran
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seg(in requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actr idadt ig) y g a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Participar ¢n las jornadas de capacitacién, induccién, reunionesy eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Caonocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacién de los mismos

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin reqs 0s interi ionales y extrair

Registrar las actividad lacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred
Participacion e las investigaciones que se adelanten en la Subred qué"qermitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

Realizar supervisién de los contratos para Iqs’ﬁus sea designado }

Entregar la constancia de afiliacién y el pagp al sistema de seguridad sqéial en salud, pensi y riesgos profesionales menst

Realizar las demas actividades que le sean “asignadas acordes cqﬁ el objeto del contrato
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ELEM&Q;’R’O oL RTE 7 DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Directora de S \r&t\of: H-osp;t;ltlarios . Vo.Be. Subgerencia de Servicios de Salud
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R . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
: ES'E |
HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios‘ide Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad de MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, ‘por

cuanto:
1. __No existencia del perfii requerido

2. Vv Insuficiencia del mismo !
3. Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2020.

MONICA ETE NZALEZ MONTES,

A

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
i presentamos para firma. i d
Cargo Funcionario 5
/ Contratista’ | Homore Cargo Firma Fecha
Aprobado por. Mdnica Etelmira Gonza!2z Montes (DE\;ectora OperatiyerGestih) Del Talento Humano : Ry 10-12-2020
Revisado por : Sandra Patricia Cardona Profesional Especializado Ill Talento Humano-CPS - | 10-12-2020
Elaborado por: Madelbi Andrea Ballesteros Castillo Profesional Universitario Il Talento Humano - OPS A,/C_/ 10-12-2020
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