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P ' REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha de anrobacion:
g Y/O PRORROGA al P : 24/02/2017
Cédigo: 04-02-F0O-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) . Dependencia o sede: CAPS PORVENIR
Fecha de la Solicitud
NORIDA RAFAELA SEGURA Dia Mes Afto
LIDER 12 2 2020 Direccion a la que pertenece: GESTION CLINICA
AMBULATORIA

Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X ' Formato documentos minimos para celebrar

2333-2020 .

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El Area de Consulta Externa Punto de Atencién Primaria en Salud CAPS PORVENIR requiere garantizar el Apoyo en la elaboracién y suscripcion de los procesos Contractuales
como MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRA en el acompafiamierito de las diferentes actividades que se réalizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente
ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Prestar servicios como MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRA , en el Proceso Gestién Clinica Ambulatoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E - o
donde sean requeridos por el supervisor del contrato.

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRA - TAIRON ORLANDO DIAZ DAVILA - 1034283947
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNO (1)
[
EXPERIENCIA: (En afios) _ _ 1

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto , Compromiso , Vocacion de Servicio , Disciplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran-mision, vision,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 la entidad

VALOR '"AN“';]’ D Observaciones :
" UNITARIO(mes, | (MeSeSNOras, | \/n) oR TOTAL

hora, actividad)” | - a::\gl'dratiﬂers\a

Marque con una X segun
corresponda tipo de contrato

MONTO TOTAL (valor no

TIEMPO DE EJECUCION | oo registrarse en lapiz) | MES
HORA 70.902 20 1.418.040
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cubrimiento en el area de pediatria; Apoyo en el area de adaptacion neonatal y alojamiento conjunto; Realizar procedimientos especiales para establecer diagnésticos o para dar
tratamiento a los pacientes que requieran de sus conocimientos en el area de urgencias de pediatria;area de adaptacion neonatal o alojamiento;Realizar interconsultas que le
fueren solicitadas por los diferentes servicios del hospital de manera oportuna buscando la solucion pronta de la patologia que aqueja al paciente;En caso de presentarse glosas
durante el proceso de recaudo, el Hospital revertira al contratista si comprueba que existio culpabilidad por parte del contratista;Reportar a la oficina de sistemas Nombre completo
y cedula de ciudadania para ingresar al sistema para lo cual posterior a esto la oficina de sistemas entregara la correspondiente certificacion;Reportar oportunamente los eventos
adversos que se presenten; Evolucionar y -formular durante el turno a los pacientes hospitalizados;Diligenciar los registros individuales de salud incluyendo la epicrisis;Participar|
en las actividades clinicas, docentes, investigativas y / o administrativas en las cuales el hospital requiera de su intervencién;Participar en la elaboracién de guias de manejo y
asegurar adherencias a las mismas. En caso de presentarse un caso fortuito o fuerza mayor que impida asistir a la consulta informar al supervisor del contrato , Uso adecuado
del bata y carne segun lineamiento institucional.Incluye el cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bata" en el contexto de seguridad del paciente , Reportar en forma oportuna al
lider del proceso ambulatorio intramural y Subgerencia de Servicios de Salud, los eventos adversos que se presenten en la prestacién de servicios como caidas , entre otras,
Colaborar con la Unidad de Servicios de Salud donde se encuentre en el desarrollo de los convenios docencia-servicio, que se tengan suscritos y que se relacionen con la
especialidad, sin delegar las responsabilidades en los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de cirugia , Participar activamente en las capacitaciones a las que sea
asignado. ’

CONSTANCIA DE NO EXISTENC}A DE PE‘F&QNAL EN PLANTA TN {1 [\
Dcroen ] \\Q\K \M\T :
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR .. ANA MARIA MAHECHA BUITI
LIDER ASISTENCIAL . Directora de Servicios Ambulatorios e
” e
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