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,ﬁf@ Sty | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIGN v/0 \F/er:o: T :
W e PRORROGA echa de aprobacion: 24/0272017 .
Codigo: 04-02-FO-0005 !
Quisn solicita (colocar caryo y 16 peitl dol supervisor) Fecha de la Solicitisd Dependencia o sede?
LADY HICEL MORENO ORTEGON Dia Mes Afio
Profesional 'de Enfermeria UMHES Kennady 20 & 2018 UMHES Kennedy
Motive de la solicitud {Marque con una X) j No CONTRATO
Adicion y Prorroga %
Adicion 3952.2018 Formate documentos minimos para celebrar
Proroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natial
Reinicio

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

La oficina Subgerercia de servicios de salud - requiere ‘la contratacion de un Dermatologo’ para el s

rvicio de consullta externa en 1a sade Kennedy dé acusrdd a lag

actividades requeridas para la prestacion de los servicios.

Descripcion del servicio solicitado

DERMATOLOGD
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL
PERFIL DERMATOLOGO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En sftos) 1= EN:

HABILIDADES: Elaborar una Historia Clinica que retina las condiciones exigidas en Ja Resolucion No, 1 995/99, diligericiamiento de la historia clinica,trato humanizado con los
uslidrios ¥ su familia, respetar 10s dei

salud estan obligados; tanto en Servicios Ambulatorios.

rechos del paciente y cumplirel codigo de élica médica'y todas 1as disposicionss legales pertinentss que como servidoras en el dreade la

ervisor 'su
actividades programadas.Riesgo relacionado con 185 condu
Riesgo en la planeacion de 1as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de Rormas ¥ pol
accion, objetivos, metas s indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas
No entrega de'soportes registros de las actividades do acusrdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevi
oportunamente al sup

inigntes Demora‘en el inicio de 1a ejgcucion del contrato Errores en 1a supervision: No'informar
designacion Riesgo relaticnado al conocmiento, experiencia'y destreza en'sl desemperio de sus actividadesRissgo pornio asistencia a las
y.su actitvidad valorativa y ética ante las actividades ¥ los usuarios,
iticas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision,planes da

ctas que miran'ta intencionalidad del individus

: VALOR SANTIDADY Observaciones sLa forma de pago de valor por svents se
c(?:::;fnfi:’ﬁzzadi j::g::;n UNITARIO(mas, ('::mu'g:?:' VALOR TOTAL {olanifico de 14 mansra descrita en lag obligacionsy
hora, netvidad) { contractuales.con Un mishto mensial de'$6,500,000
MONTO TOTAL (valor no’ debe - |MES 1 8000000 6000000
TIEMPO DE EJECUGION registrarsa 6nfapiz) v -
ACTIVIDAD Q

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Cumplir enforma eficiente y-oportuna los trabajos encomendadoes y aquellas obligaciones
de servicio de acuerdo a fa misién, vision, principios ¥ valores institucionales para realizar
vigente y sistema dé informacion implementado snla subred.3, Ejecutar con plena autonomia técnica y clentifica & objsto relacionads de este coflrate 4. Réspetar jos
derechos dal pacients y cumpli 6! codigo de dtica médica y
Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y UNIDAD DE SERVICIOS:5.Participar eri las actividades clinicas, docentes, investigativas v / o administrativas e las cuales 8l
UNIDAD DE SERVICIOS réqtiiera de st intervencion.6.Lievar y presentar controles estadisticos con fines cieritificos y administratives Dicha informacién debe ser consolidads y
presentada al interventor del conlrato como soporte para la certificacion de actividades 7. LA EORMA DEPAGO
EJECUTADAS CERTIFICADAS POR EL INTERVENTOR PREVIAMENTE: MENSUAL El valor de cada consuita
asi el 25% de la sumatoria a tarifa SOAT de fos honorarios
$35.450, el grupo 37 $46.400, ) grupo 4'857.775 y El grupo
calidad y ert forma completa todos Ios formatos de historias
auditoria'y el manual de historias clinicas de 1a Institucion, respaldando.S.Contestar las interconsultas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios del UNIDAD DE
SERVICIOS de manera oporiina buscando 1a solucion” pronta de la patologia que aquejaal paciente. 10, Colaborar de mansra efectiva 6 6l proceso de facturacion mediante

decidida participacion en 1a parie del proceso que le corresponda. 11 Velar por ja adscuada y racional utilizacién des los reciirses de 1a instilicisn y demds equipos'y elementos
del UNIDAD DE SERVICIOS que sean destifados para el

que se generen  de acusrdo con la naturaleza dal servicio.2:Disponer de 1a actitud
a prestacion del servicio.Diligericiamiento de historia clinica segun normatividad

todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en 6l drea de la salud estan obligados, tanto en

DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

sera de $17.000, lo§ procedinientos Quirtrgicos se pagaran
médicos, de dermatélogo. y derechos de sala de acuerdo al grupo correspondiente: Grupo 2 el valor a pagar sera
5.$77.450, previa certificacion o el cumplimiento de estas actividades por &l responsable del area 8.Llenar ton
clinicas de su competencia, los reportes de estudios de aciierds con lo establecido en'jas normas legales de

cumplimiento de sus actividades contractuales. 12.Cumplir con'ia presentacion del reglamento de higiene y seguridad
ejecutando procedimientos seguros de trabajo seguin actividad @ realizar en |3 Institicion. Asi conio acogerse al

18, Participar activaments en las capacitaciones a las que sea asignado.En 'céso de presantar un caso fortuito o fuerza
segun lineamiento institucional, Estrategia de "Alla calle sin bataen

ol contexto de sequridad del paciente,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

{ev*”*“\u\‘

LADY HICEL MORENO ORTEGON
LIDER ASISTENCIAL
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RIK UITRAGO
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS




