. T ewien: : 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0O }m‘“&’”“"m v
PRORROGA cha oe aprobacion; 28/02/2017

i
1Codlgo: o 04-02-F0-0005

Quiien solicita {colocar cargo'y 1o parfit del supsivisor) Fecha de ta Solicitud

Dependencla v sede:

LORENA MARGARITA BERRIO i pa ] Mes | Alto °
Lider UMHE Tintal [ @ T s T aeip T DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
HMotivode la solicitud (Marque ton una X} No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
| Adicion 1850 2018 Formato dosumentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chetuen Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion prasupuestal)

PR R SR S N S S e SR s i
La Direcclon Hospltalaria requiers garantizar el Apovo en Hospltalizacion en la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con las obiligaciones v
actividades paciadas.
Descripeidn del servicio solicitado
WEDILD GENERAL

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL

PERFIL MEDICO GENERAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (Enafios) 2 EN: MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza , Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad on Ly comunicacion, Toma de :
decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinlentes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en Ja supervision, Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmianto, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRissgo porno asistencia a las
actividades programadas. Riesqgo relacionado con las conductas que miran la intericlonalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &hica ante las actividades v los usuarios.

Rissgo en la planeacin de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre 1as que se encuantran misidn, Vision,planes de accitn,
osbijetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para jas aclividades asighadas

No sntrega da soportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

VALOR L

{mabeg Horas,
LNITARIG s, :
Yors activided) ac!sa

Margue conuna X senin
correapondating de contrato

VALOR TOTAL:

TIEMPO DE EJECUCION | MONTC TOTAL (valor fo debe L T e
regitiares en lopa) HORA 26480

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : E
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos v lerapeulicos sefalados para el manelo de patologias establacidos dantro del plan integral de cuidado del pacle !&Cumpiir,
venclones,

¢con las exigencias legales y Sticas para ol adecuado mansjo de la historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencion de los procedimientos, actividades & intel

asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumiplimiento de 105 protesos de cosios y
facturacion.Cumpli con las exigencias legales y éticas para ¢l manejo adecuado de la historla clinica Participar en la programacion de actividades del areaReportar fos sventos de
rictificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en la Subred Notificar las fallas de calidad que se presenten en ol servicio, participar en los andlisis 8 los que sea convocado &
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartic instrucciones al equipo de salud sobre los 'proaedimiémos ordenados al pacients Diligensiar an forma adecuads
las formatos © instrurnentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oporunidad e integralidad Diligenciar el cansentimisnio informado acorde al procedimienio Practicar ¢
seguimiento y control a pacientes en los que se requiara su participacion,informar al paciente v su familia sobre su condicidn, plan de manefo v atencion Emitir conceptos médicos que
se le requieran, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad sequn raquerimizntos do fa Subred Diligenciar ef consentimiento Informado
acorde al procedimiento Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividadss vy entregarlas @l supervisor del contrato para que este certifique ¢l
cumplimiento,Responder. por los elementos entregados para el dessmpefio de las actividades asigradas v eniregarlos @ la persona encargada en caso dé terminacion del
contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacidn, reuniones v eventos a los cuales sea convocado,Conocer vy dat
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la Implementacion de los mismosApoyar a la Subred en las actividadas que demande seqin
requerimientos interinstitucionales y extra instituclonales Registrar las aotividadss realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo con &l sistema de informacion de
12 Subred, Realizar supervision de los contratos para los que sea designado, Entregar la constancia de afiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v niesgos
profesionales mensualmenta Realizar Ins demas actividades que le sean asignadas acordes con ol obislo del contato.

Dra ANA

Nombre y finna del Supervisor Directora de Servidlos Ambi

YELITHZA LILIANA IBANEZ LEON C ¢ &2035168




