iy | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o gfif‘mg' bacien

T L, PRORROGA echa de aprobacién: 24/02/2017 .
o Cedigo: 04:02-FO-0005 o
Quien solicita (colocar cargoy /o perlil del supervisory Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

LADY HICEL MORENO ORTEGON [ Dig ! Mes i Aflo ]
Profesional de Enfermeria UMHES Kennedy 20 ] 11 2018 UMHES Kennedy.
Motive de la solicitud (Marque con una xj } No CONTRATO

Adicién y Prorroga %
Adicion 3061.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

La oficina Subgerencia de servicios de salud requiere la contratacion de un Dermatologo para el sarvicio ta consulita externa en la sede Kennedy de acuerdo a las actividades
requeridas para la prestacion de los servicios.

Descripcion del servicio solicitado

DERMATOLOGO
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL DERMATOLOGO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: Elaborar una Historia Glinica que redna las condiciones exigidas en 1a Resolicion No. 1995/99 diligenciamiento ds la historia clinica trate hurmanizado conlos

usuarios v su familia,respetar Jos derechos del paciente y cumplir el codigo de ética médica y todas las disposiciones legales pertinenies que como servidores en el area de la salud
estan obligados, tanto sn Servicios Ambulatorios.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el injcio de 1a ejecucion del contralo.Errores en la supervision. No Informar
oporfunamente al supsrvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en sl desempenio de sus actividadesRiesqo por no asistencia o tas
actividades programadas Riesgo relaciohado con las conductas que miran {a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios;

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se sncuentran mision, vision,planes de accion,
objelivos, metas e indicadores.Rlesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establssidos por el supervisor para 1as aclividades asigriadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimiontos y requerimientos de 1a entidad

Marque conuna X seqin VALOR R ”En U Observationes sLa forma de pagn de valor por evanio &5
corresponda fipo da contrate | UNTARIO(mes, | (metet ey | VALOR TOTAL |elasifico dé la manera descrita on Tns obligaciones
hota; sctividad) 5 contractuales.con un monto mensual de $8.000.000 mas
e SRBUAR e A
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valer no debe |MES 1 9000000 Bo0on00 - |2:.000,000 de glince dias de snero

1T mes y 15 dias fegistrarses en lapiz)

HORA i

ACTIVIDAD 0

e e b G arw: LB SO
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Cumplir en forma eficiente v oporuna los trabajos encomendados y aquelias obligaciones que se generen de acuerdo con 1a naturaleza del servicio.2.Disponer de Ia actitud 6. |
serviclo de acuerdo a la mision, visién, principios v valores institucionales para realizar Ja prestacion del servicio Diligenciamienta de historia clinica segun normatividad vigente v
sistema de informacion implementado en 1a subred.3. Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica of objeto relacionado de este contralo 4. Respetar los derechos del paciente
y cumplir el codigo de ética médica ytodas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el drea de 1a salud estan obligados, tanto en Servicias Ambulatorios, como
en Urgencias y UNIDAD DE SERVICIOS.5.Participar en las actividades clinicas, docentes, investigativas y./ o administrativas en las cuales ¢l UNIDAD DE SERVICIOS requlera de
su intervencion.s Llevar v presentar controles estadisticos con fines clentificos y administrativos, Dicha informacin debe ser consolidada y presentada al intérventor del contrato
como soporte para la certificacion de aclividades 7.LA FORMA DE PAGO DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS GERTIFICADAS POR EL
INTERVENTOR PREVIAMENTE: MENSUAL El valor de cada consulta sera de $17.000, los procedimientas Quinirgicos se pagardn asi : el 25% de Ia sumatoria a tarita SOAT de
los honorarios médicos, de dermatélogo y derechos de sala de acuerdo al grupo correspondiente: Grupo 2 el valor.a pagar serd §35.450, ef grupo 3 $46.400, El grupo 4 $57.775
y El grupo 5 877,450, previa certificacién o el cumplimiento de estas actividades por el fesponsable del area 8, Lienar con calidad v en forma completa todos los formalos de
historias clinicas de su competencia, los repartes de estudios de acuerdo con lo sstablecido en las normas legales de auditoria vy of manual de historias clinicas de Ja Institucion,
respaldando.8.Contestar las Interconsullas que le fueren solicitadas por los diferentes servicios del UNIDAD DE SERVICIOS de manera oportuna buscando la solucién pronta de ia
patologia que aqueja al baclente. 10.Colaborar de manera efectiva en el proceso de facturacion mediante decidida parlicipacion en la parte del procese que ls carresponda. 11, Velar
por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de Ia Institucion y demas equipos y elementos del UNIDAD DE SERVICIOS que sean destinados para el cumplimiento de sus
aclividades contractuales 12 Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene ¥y seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos
seguros de trabajo segun aclividad a realizar en 1a Insfitucion. Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional.13. Asistir a los cursos de Inducelon, organizados por la
Institucion para el personal nuevo con el fin de fortalecer sus politicas de mejoramiento continuo. 14 Realizar y presentar al supervisor de la orden de prestacion de servicio las
copias de los recibos de pago de los aportes a sistema de seguridad social Integral. 15 Uso adecuado dal bata y tame sequn lineamiento institucional.Incluye cumplimlenta de la
estralegia " Quitate 1a Bata” en el contexto de seguirada del paciente.16. £n cazo de presentarse un caso fortulto o de fuerza mayor que impida asistir a la consulta debera informar
oporiunamente al Supervisor del Contrate 17, Reportar en forma oportuna al lider del proceso ambulatorio intramural y subgerencia de prestacion de servicos de salud los rissgos
para la sequridad del paciente como caldas entre olros, en los formatos imiplementados por la Institusion 18, Participar activamente en las capacitacionss 1 las que sea
asignado.En caso de presentar un case foriuito o fuerza mayor que impidar asistir a la consulta informar al Supervisor del contrato,Uso adecuado de la bata y carnet segun
lineamiento institucional,Estrategia de "A Ia calle sin bala” on el contexto de seguridad del paciente.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA }

MORENO ORTEGON. ANA MARIA MAHEGHA BUITRAGO

LIDER ASISTENCIAL DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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