s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ;:;::Z; ARrobacin: Lo
| e PRORROGA e prooaclon: 24/02/2017
: . o Cedigo: 04:02-F0-0005
Qulen solicita {colacar caiga y Io pert del SUperion Fecha de la Solieitud Dependendia o sade;
LADY HICEL MORENG ORTEGON Dia Mes Ao
Profesional de Enfermeria UMHES Kennody 20 11 a1e UMHES Kennedy
Motivo de la solicitud {(Margue donuna X ! No CONTRATO
Adicién'y Profroga b 4
Adicion 39522018 Formato documentos minimos para celetrar
Proiroga contrato ! Lista de Chegubo Persona Natural
Reinicls

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIND
{Previs veriticacion presupuestal)

La oficina Subgarancia de servicios de salud’ réquiore 1a contratacion de unDermatologo para 8l servicie de consulita externa s la sads Kennedy de actsrdo & las
actividadas requaridas para la prastacion de los sarvicios.

Bescripeian del servicio solicitade

DERMATOLOGO
AREA: ADMINISTRATIVG ASISTENCIAL :)a
PERFIL DERMATOLOGO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 3 i
EXPERIENCIA: (En afos) = EN:

HABILIDADES: Eiaborar una Historia Clinca que relina las condiciones exigidas on 18 Resolucion No. 1995/499 diligenciamisnts da Ia histera clinicagtrato humanizado con los

Usuarios y su tamilla respetar los derechas del paciente y cumplir ol eddigo de ética médica v lodas las disposiciones tagales partinantes Qub coma servidoras en el drea de la
salud estdn obligadss, tanto en Servisies Ambulatorios.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobreviniantés. Demora en alinicio ds 1a ejecucion del contrato: Errbras on 1a Supervision, NG Informar
oporiunamante al supervisor sy designacidn.Riesao relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en ol desemppio de sus actvidadesRiesgo por no asistencia o s
actividades programiadas Riesgo relacionade con las conductas que miran la Intencionatidad dal Individuo v su actitvidad valorative y elica ante las actividades y los usuarios.
Rigsgo en'la planeacion de las actividades por raslizar Riesgo por no cumplimients de normas v politicss instituclonales, entre jas que g6 Bncusniran Tision, vision planas de
accidn, objstivas, metas & indicadores. Rissqa dé ne cumplimiento de fos pardmetios de calidad establacidos por el stipervisor para 1as actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de Jas attividades ds acustdo con los procedimientos ¥ requenimientos de la entidad

TARTIAY b
i VALOH Obsuivasishes Ly forna de PUARE du VAIGr o avsnto s
a::ras::::n‘:j?ﬁigadﬁ ::éi:;o UNITARIC s (’;ﬁz i::?: VALORITOTAL {elanifics da fa mansra eneritn enlag ohligucinnay
hofs seihidad) e ] contrasiislas Con un nionts mensial te 58,000,000 sy
TIEMPO DE EJECUCION |- MONTO TOTAL (valor ro dabe |MES 1 9000000 | sooooos  |3.800.000 de quinca dias ta enara
- b i
1mesy 15 dias registiarse en lapiz) HORA o
ACTIVIDAD. ]

AGTIVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
1.Cumplir an forma eficiente y oportuna los frabajos encomendados ¥ aquellac obligaciones qus se gsneren de acusrds con la naturaleza del servicio 2 Dispener do 1a actiud

de servicio de acuerdo ala mision, vision. principios y valores Institucionalss para realizar la prestacion del sewvicio Dilinenciamisnto de historia clinica 86gUR Normatividad
vigente y sistama de informacion implementade en 1a subred.3. Ejecutar con plena autonomin téenica y cientifica sl objeto relacionado de este coniratod. Respetar los
derechios del paciente y cumplir sl codigo.de dlica medica ylodaslas disposiciones Iegales pertinentes que como servidorss af el drea de la salid sstan obligados; tanto an
Sevicios Ambulatorios, como en Urgenclas 'y UNIDAD DE SERVICIOS 5 Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y./0 administrativas en fas conles o
UNIDAD DE SERVICIOS requiera de su intervenicion 6 Lievar ¥ presentar controles estadisticos con fines tientificos ¥ sdministrativos. Dicha informacion debe sor congolidada
Yy presentada al interventor del contrato come soponte para la cortificacidn de actividades.7,LA FORMA DE PAGO DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
EJECUTADAS CERTIFICADAS POR ELINTERVENTOR PREVIAMENTE: MENSUAL Bl valer de cada consulta serd de $17.000, los pracedimientos Quirirgicos se pagaran
asi; 6l 25% de Ja sumatoria a tarfa SOAT de los honorarios médicos, de dermatdlogo v derechus de sala 'de acoerds al grupo correspondiente: Grupo 2 el valor s pagaraers
$35.450, el grupo 3 546400, Ei grupo 4 857.775 y El aripo § 877450, pravia cerificacion o el cumplimiento de astas actividadas por sl responsable del area B Llenar con
calidad y enforma completa todos los formatos de historias clinicas de sy compatencia, fos raportes de pstudios da sousrds con lo astablecido on las normas legalos de
auditoria v el manual de Mistorias dinicas do ta Institucion, respaldando.9.Contestar s Intarconsultas que lo fueren solicitadas pot los diferentes sarvicios del UNIDAD DE
SERVICIOS de manara oporiuna buscando la solucion pronta de Ia patologia que aquaja al pacients 10, Colaborar de manera afactiva en al proceso de facturacion mediante
decidida participacion en fa parts del Pprocaso que le corresponda 1. Velar por la adecuada ¥ racional Utilizacion de los recursos ge 1o Institusidn y demas aquipos v dlemeantos
del UNIDAD DE SERVICIOS que sean destinados para sl sumplimients de sus actividades contractuales 12 Cumplir con fa presentacion del teglaments de higiens y segurdad
¥ con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, sjecutands procadimientas seguros de trabajo segun actividad a réalizar en la Institucion: Asi comio atogerse al
programa de Salud Ocupacional 13 Asistir a los cursas de induccidn, organizados por la Institucidn para el personal nueve con el fin de fortalecer sus politicas de
maejoramiento conlinue, 14 Realizar y presentar al supervisor de ia orden ds prestacion de servicio s copias de Ios reeibos da pago: de los aportes & sisterma de seguridad
soclabintegral 15.Uso adecuado dei bata ¥ came segun lineamlento Institucional Incluye of cumplimiento de Ia estrategla ” Quitate Ia Bata” sn ¢l contaxts de seguirada def
paciente. 16, En caso de presentarse un caso fortuito o da fuerza mayor qus impida: asistir & 4 consulta debers Informar oportUnamente al Supervisor dal Contrata 17,
Reportar en forma oportuna al lider dal proceso ambulatorio intramural y subgarencia de prestacion de servicos de salud Jos riesgos para Ia seguridad del pacients como
caidag entre otros, enlog formatos implementados por i Institucion 18 Participar activamente anfaz capacitaciones & 1as que sea ssignado Ba casoe da prasentar un caso
fortuito o fusrza mayor que impidar asistir a la consulta informar al supervisar del contrato,Uso adecuado de Ja bata y.eamet segun ineamiento Instituclonal Estratagin ge "A 1a
calls sin bata® on' 8| contexto de seguridad del pacients;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

LADY HIGEL TORENG ORTEGON
LIDER ASISTENCIAL

Q‘m». oo 33}3;

ANAMARIA MAHEGHA RUITRAGO
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS




