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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O

5. e
[ :&f‘m.;:‘m—w , - PRORROGA ‘ Ff.tcl?a de aprobacion: 24/02/2017 p..4
. Cedigo: _ 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfll del superviser) : F— oo Dependem-:ia o sede: CAPS FOﬁVENIR
: : : Fecha de la Selicitud
. DI
NORIDA RAFAELA SEGURA B | Mes Ao .
LIDER 13 s . 2020 Direccidn a [a que pertenece: GETION LLINICA
- AMBULATORIA .
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | . No CONTRATO - ' -
; Adicidn y Prorroga -
Adicién i X ’ 23322020 Formato documentoes minimes para celebrar
Prorroga _contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
o (Previa verificacidn presupuestal) '
f\h’/. El Area de Consulta Externa Punto de Atencién Primaria en Salud CAPS PORVENIR reguiere garartizar el Apoyo en la elaboracién y suscripcién de los procesos Contractuales come
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRA. en el acompaitamiento ds las diferentes actividades que se realizan en fa Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE
concordancia con fas obligaciones y actividades pactadas. -
. Prestar servicios come MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRA , en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoria_de la Subred tntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E - o donde sean
- requeridos por el supervisor del contrate. )
AREA: ADMINISTRATIVO I:I ’ ABISTENCIAL |1|
PERFIL MEDIGQ ESPECIALISTA'EN PEDIATRA - TAIRON ORLANDC DIAZ DAVILA - 1034283947
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - |UNO{1)
|EXPERIENCIA: (En afios) __. 1
! ~ |HABILIDADES: Trabajo en equipe, Respeto , Compromise , Ve i6n de Servicio , Disciplina
RIESGOS DE LA CONTRATACION; Inhabifdad e incompatibilidades sobrevinientes. Demera en el inicie de a ejecucian del contrato.Errores en la-supervision. No informar eportunamente al
i supervisor su designacion. Riesge relacionado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desemperio de- sus actividadesRiesgo por no asistencia'a las actividades programadas. Riesgo
H relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad vatorativa y ética ante las actividades y los usuarios. ) .
! Riesgo en la planeagion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de accion, objetivos,
metas e indicadares, Riesgo de no-cumplimiento de los parametros de cafidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas -
No entrega de soportes , registros de las.actividades de acuerdo con los procedimientos y requefimientos de la entidad
Wi oo A X_sag0n | WALOR UNTARIOME, o, i\‘rl-;:sl ';-";‘;s CALORTOTAL | Observaciones ; contrato incial se genere por mener valor
. comesponda tipe de contrate . actividad) ectividades & .
) . MONTO -TOTAL (valor re roptratary
N . TIEMPO DE EJECUCION debe registrarse en- laplz) MES -
! Lo ) HCRA 85383 . 30 2.561.490
C . .. |acvibap . 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cubrimiento en el area de pediatrfa; Apoyo &n el area de adaptacién neonatal y alojamiento conjunto; Realizar procedimientos especiales para establecer diagndsficos o para dar tratamiento)
2 los pacientes que requieran de sus tonodimientos en'el area de urgencias de pediairia;area-de adaptacién neonatal o alojamiento; Realizar intercansuttas que le fueren solicitadas por los
diferentes servicios del hospital de manera oporiuna buscando la solucién pronta de la patologia que ‘aqueja al paciente;En caso de presentarse glosas durante el proceso de recaudo, e
Hospital revertirs al contratista si comprueba que existié culpabilidad por parte del contratista;Reportar a-la oficina de sistemas Nombre completo y cedula de ciudadania para’ ingresar alh
sistema para fo cual posterior a esto la oficina de sistemas entregara la comespordients certificacién;Repoariar oporfunamente los eventas adversos que se presenten; Evolucionar, y formutar|
durante & tume a los pacientes hospitalizados; Diligenciar los registros individuales de saiud incluyendo la epicrisis;Participar en las actividades. dinicas, docentes, investigativas y /.0
administrativas en tas cuales el hospital requiera de su intervencién;Participar en la elaboracion. de guias de manejo y asegurar adherencias a las mismas. En caso de presentarse un caso|
[fortuits o fuerza mayor que impida asistir a la consulta informar at supervisor del contrato ', Uso adecuado dél bata y came segdn lineamiente institucional.Incluye & cumplimiento de la
trategia "CQuitate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente , Repertar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio intraraural 'y Subgerencia de Servicios de Salud, los)
eventos adversos que se presenten en la prestacion de servicios como caidas , entre otras, Colaborar con la Unidad de Servicios de Salud donde se encuentre en el desarrollo de los
convenios docenciz-servitia, que s& tengan sirscritos ¥ que se relacionen con la especialidad, sin delegar las responsatiidades en los estudiantes e intemos que se asignen en-¢l servicio de
cirugia, Participar activamente en las capacitaciones a [as que sea asignado. . - . s

SONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA ~ _ — WA % B
m\& \/\)\,Q | ,
; _ ! DIAW]
DR BANIEL BLANCO SANTAMARIA ARAMARIA MAHECHA BUITRAGO |~ NORIDA RAGAELA SEGURACUELLAR. =]
Sub gerencia de servicios asistenciales Directora de Serviclos Ambulatorios o Lider asistencial ]
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