= Version: 1
B i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION  |Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocer cargo v /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
JAIME HUMBERTO CASTILLO RAMOS Dia Mes Ao
LIDER ASISTENGIAL 3 5 2091 DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO TRINIDAD GALAN

Adicién y Prorroga

Adicién X Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga 456-2021 contrato : Lista de Chegueo Persona Natural

Reinicio

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

La Direccion de servicios Ambulatorios requiere ta contratacion de un MEDICC ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA para la realizacion de las actividades en la Subred
Integrada de servicios de salud Suroccidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

MEDICO ESPECIALISTA - MEDICHNA INTERNA

AREA: ADMINISTRATIVO Ij ASISTENCIAL E

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

PERSONAS REQUERIDAS: NOMERE Y CC RAMON DANIEL ORQZCO MANJARRES C.C. 1020752420

EXPERIENCIA: (En afios) 1 ANO EN:

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacicnado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Iz infencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics.
Riesgo en |a planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nermas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de
accidn, objefivos, metas & 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 CANTIDAD (meses
co“i';ff;:nﬁi"n:gauﬁ el | unmamCEmes, | bors. sciidates s | VALOR TOTAL
hora, actividad) coniratar } observaciones: SE SOLICITAN 90 HORAS
MONTO TOTAL (valor no debe  |MES 0 ADICIONALES POR COMPENSACION DE DEFICIT DE
TIEMPO DE EJECUCION regisirarse en lapiz) HORA 70.802.00 20 5.367180 ESPECIALISTAS PARA CUMPLIMIENTC DE SENDAS
i) 7.1 {bE LA TIPOLOGIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA
ACTIVIZAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos senalados para el mangjo de patologias esiablecidos dentro del plan infegral de su especialidad. 2} Cumplir
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registre de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarics para 2] cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacién de actividades del érea. 5) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6} Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado & implementar Jas actiones de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir insiruccionss al equipo de salud schre los procedimientos erdenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, cportunidad e integralidad. 2) Diligenciar el consentimiento informado acorde af procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes
en los que se requigra su participacion. 11) Informar & paclente y su familia sobre su condicion, ptan de manejo y atencién. 12) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 13)
Apoyar el cumplimiente de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad segin requerimientos de [a Subred. 14} Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder per los elementos entregados para &l
desempefio de las actividades asignadas ¥ eniregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 16) Participar en las jornadas de capacltacion, induccién,
reuniones y eventos a los cuales sea convoda Participar en las jornadas de capacltacion, induccién, equipes de mejoramiente de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado. 17) Conocer y dar curplimiento a los procedimientos establectdes por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de os mismos. 18) Apoyar a la Subred en
las actividades que demande segun requerimientes interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de
acuerde con el sistema de infarmacidn de la Subred. 26} Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de
diagnéstice & intervencion de los usuarios. 21} Realizar supervisin de los conlratos para los que sea designado 22) Entregar la censtancia de afiliacion y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE/PERSONAL EN PLANTA
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REQUERHMIENTO DE PRESTACION DESERVICIOS PARAADICION  Fichadeaprobacion: - agjmpony - &8~
e (Codger .. .oevoxFoO00s T

Quien solicita (cofocar carga ¥ 7o perfil del supervisor) © Fecha de Ja Sokcitud Dependencia o sede;

IBET JUSSEFF MORA MURCIA ‘ j Dia [ " Mes | afo :

B - ON SERVICIOS AMBULATORIOS
LIDER ASISTENCIAL { E) 10 R P R TRINIDAD GALAN

Motivo de {a solicitud {Marquie con una X) ] No CONTRATO .
Adicién y Prorroga i ) . : . -
Adicidn . - X 456. 2021 - Formato documentos minimos para celebrar
Profroga . . k . contrato ; Lista de Chequeo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACK:IN O NECESIDAD DE LA PRESTACIDN DE SERV!GIU REQUE.RIDO )
. {Ptevia venﬁcamon presupmhl} -
La Direction de servicios Ambuiatorios requicre [a contratacion de un MEDICO ESPECIAL!STA EN MEDICINA INTERNA, para la realizacion do jas actividades en |a Subred
lnfagrada de servicios ds salud Surottidents ESE, en it con fas ob ; 3 y actividades pattadas .
Bescripcion del servicio 1
. i MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
AREA: ADMINISTRATIVO . D i . ASISTENCIAL lzl
PERFIL MEDICO ESPEGIALISTA EN MEDICINA INTERNA

PERSONAS REQUERIDAS: NOMEREY GC . |RAMON DAMIEL ORCZCO MANJARRES C.C. 1020752420 N
EXPERIENGIA: {En aiios) 1 ARO EN: -
HAB]LIDADES. EXPERIENCEA‘! ARO : - . .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllrdad e moompaﬂbiﬁdades mbmweanom en o inicio de b efecucidn del contrato Exrerss en [a supervision. No informar
oportunamente al supervisor su desigl Riesgo relaciorads al conoemiento, exp y d en et d I do sus actividadesRiesgo por no asistenciaa las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que riran 12 infenciokalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usualios.
Rigsgo en la p 6 de l=s actividad por tealizar.Riesgo por rio cumplimiente de normas y poiticas institucionales, entre k25 que 5¢ encuentran misidn, visién,planes de

Jaccién, ab;aiwas metas @ indicadores.Riesgo de no cumplimiente da los parametros de calidad establecides par el supervisor para las acmdadas asignadas
No entrega de sopoﬂes registros de ks actividades de acuefdu con los procedimiantos y requemmantns de |z entidad

- VALCR CANTIDAD imeces
- ) . ;:e“:::nz"u‘;":d’; Se0n | unmaiOimes, | poras.actidtases a| VALOR TOTAL
c- . horz, actividad) contrafar ) . SE SOLICITAN 34 HORAS
. MONTC TOTAL (valor nc debe |MES - ' . [ ADICIONALES BOR COMPENSACION DE DEFICTT DE
TIEMPG DE EJECUCION | registrams &n iapiz) FRTT 550260 = wiiooes | ESPECIALISTAS PARA CUMPLIMIENTO OE SENDAS
. ) ' : - DE LA TIPOLUGIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA
ACTIVIDAD : Ll 0
ACTIVIDADES / CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1} Realizar las a:hwdades ¥ procedimiontos diagnéstices y terapauticos sefialados para el manejo de patologtas establacidos dantra del plan integral de su especiaiidad. 2]
Gumplir con kas exigencias legales y éticas para el adecuadn manejo de 1a historia clinica de Ios pacientes 3} Llevar registre de la atencién da los pruced‘ miertos, actividades @
intarvancionas, asi camo It actualizados los i stadisticos definidos poria Subred y todos aquellos registros r ios para el plimiento de os p de
costos y facturacion 4) Participar en 14 programacién de actividad del drea. B) Reportar los eventns de notification obligatoria con ta oportunidad ida an ja nt ividad |
vigente, 6) Notificar las fallas de wa!:dad Qque $e presenten en.dl seivicio, participar en ios Bnalisis a los que sea convocade @ implementar las scciones de mejora definidas para
ol icio. 7} Impartir instrucci al equipo de salud sobre los prosedimiertos ordanades al paclem 8) Diliganciar en forma adocuada los formatos o instrumentos propics de
su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar af o inf do acorde al p Jimianto. 10) Practicar el seguimientoy control a

[ pacientes en los que §e requiera su participacién. 11) Informar al pacients y su famifia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 12)’ Emitirconceptes midicos que se lo
{requieran. 13) Apoyar ef cumplimiento de las nomas del Sistema Obligatorio de Gerantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 14) Elaborar Informe mensual

sobre ¢l desarvollo y avance de sus actividadesy enwgadas al supervisor del confrato para la sertiticacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por los elementos
entregados para el d pafie de las actvidades asighadas v entregarlos a |a perbota entargada en caso de terminacion del contrato, 18) Parficipar enlas jorhadas de’
wpachaclan. induccion, reuniones y evertos a los cuales sea canvoca Participar en las jornadas de capacitazion, induccitn, equrpos de mejaramionts da acreditacion,
revhiones y aventos & los cuales sea convocado. 17) Conocer y darcumpﬁmlenho a los procedimientos establecidos por la Subréd, ademas de apoyar la implementacion de Ins

mismoes. 18) Apayar a la Subred ¢n las actividades que SN requeri tos interinsttucionales y extrainstifucionales. 1) Registrar las actividades realizades
relacionadas con la presbambn del servicio, de acuerds con e i de informacion de la Subred. 20) Pattizipacitn en fas investigaciones que se adelanten en iz Subred que
parmitan conocer ¥ p nuevas alk ivas de diagnéstico a intervencish de los usuarios. 21) Reali:ar supervisitn de los contratos para los que sea designade 22) Enfregar
la constancia de afifiactén y el pago al s:sbama de segunc!ad sotial en salud, pensh y riesgos p mie 23) Realizar las dem4as actividades que le sean
asipnadas acordes con el objeto dal .
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