Versidn: 1
. REQUERIMIENTO GE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/Q — @
e drien onTud Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA — sonmimone
Codige: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supenvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede!
GEOVANNY RODRIGUEZ SANGHEZ COORDINADOR Dia Mes Afio :
TELEEXPERTICIA -] ] 211 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicién X 6056-2021 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga - contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIPO
{Previa verificacion presupuestal)

Hospitalizacion en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas.
Descripcidn del servicio solicitado
MEDICO ESPECIALISTA CON ENTRENAMIENTO EM UCH

AREA; ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL IE

El area de UCI requiere garantizar el Apoyo en

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA CON ENTRENAMIENTO EN UCI- CASADIEGO MORA JUAN CAMILO CC: 79730519

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCGIA: (En afios) EN: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional _Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de

decisicnes y en mantener magnificas r {aci interp !

RIESGOS DE LA GONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ol inicio de la ejecucion del contrata_Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades
programadas.Riesgo relacionada con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ho cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, vision,planes de ascion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas

No entrega de geportes , regisiros de {as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la antidad

VALOR CANTIDAD [meses.
e X se0n | umaRiO(mes, | moras, acicadas a | VALOR TOTAL
corresporda fipa de contralo |y, aetividad) cortratar } Observaciones: SE SOLICITA ADICION PARA CUMPLIMIENTO
MES . AL CONVENIO 024-2020 CUYO OBJETO ES ANUAR
MONTO TOTAL (valor no debe " |ESFUERZOS ADMINISTRATVOS TECNICOS Y FINACIEROS
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA 110000 90 9900000 | PARA DAR CONTINUIDAD A LA IMPLEMENTAGCION DE LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD, AGRESIONES
ACCIDENTES TRALMA ¥ VIOLENGIA.
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

s sefialados para el manejo de patologias establecides 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,Lievar registro de |a atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados fos informes estadisticos definidos por 1a Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion Participar en
ta programacion de actividades del &rea,Reportar los eventos de nofificacion obligatoria con ta oportunidad establecida en fa normatividad vigente,Notificar 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,tmpartir instrucciones al equipo de salud sobre
los procedimientos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporfunidad e
integralidad,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiente, Practicar el seguimiento y contral a pacientes en los gue se requiera su participacién,Inforrar al paciente y
su familia sobre su condicion, pian de manejo y atencion,Emitir conceptos médicas que se be requieran, Apoyar el cumplimiento de las narmas del Sistema Qbligatorio de Garantia de 1a
Calidad segdn requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre ef desarrolle y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrate para la certificacion
de cumplimiento del contrato,Responder por los elementes entregados para ¢l desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en case de terminacitn del
contrato,Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reunicnes y evenlos a 1os cuales sea convoca Paricipar en las jornadas de capacitacién, induccion, eqguipos de
mejoramiento de acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea canvocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar [a
implementacion de los mismos,Apoyar d Ja Subred en las aclividades que demande segln requerimientos interinstitucionates y extrainstitucionales,Registrar las actividades realizadas
relacionadas con |a prestacién del servicio, de acuerdo con &l sistema de informacion de la Subred,Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de los usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea designado,Entregar 1a constancia de afiliacion
v el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente [Realizar [as demds acfividades que le sean asignadas acordes con ¢ objeto

del contrato.

Realizar las actividades y pracedimientas diagndsticas y terépéuiicn

CTONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN pLAﬂl}T

GEOVANNY RODRIGUEZ SANCHEZ
Nombre y firma del Superviser

CLARA YBLANDA PRADA GIL
Directora d¢ Servicios Hospialanos s e 5
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