“{Versién: i o C 2
REQUERIM|ENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fechd da S robacen - -

o PRORROGA e probacion: « |  ©22/02/2024

. : [codige: T 04-02-FO-0005
Qunen solicita (colocar cargoy/o perfl del superwsor) s Fecha de laSolicitud - /= -Dependencia o sede:

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO Dia . - Mes Afo .. | . , o
LIDVER,ASISTENCIAL s A 3 YR 2024 ... HOSPITAL DE BOSA
. Motivo de la solicitud {Marque conuna X} . =~ | © No,CONTRATO ‘
Adicién y-Prorroga . * o B s i
-|Adicion ) L X.. . e . .-'|. Formato documentos minimos para celebrar _

Prorroga '~ B B o . ‘4587'2024: : .contrato : Lista de Chequeo Pérsona Natural B
Reinicio . . . . L e ) i R

JUSTIFICACIC)N o] NECESIDAD 'DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prevna verlf cacnbn presupuestal)

“con las obligaciones y actividades pactadas.

EI area de medicina general requxere garantlzar el Apoyo en el servicio de hospitalizacion en la Subred.integrada de serV|C|os de salud Sur Occidente ESE En concordanqa 1

Descripcidn del servicio solicitado

MEDICINA GENERAL

A'REA: . ADMINISTRATIVO | . : ) L : : . - ASISTENGIAL *. X
"PERFIL MEDICO GENERAL : JORGE LUIS ME{;D PAJARO CC 73145673, /
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: N L . ‘ = ) o
EXPERIENCIA: (En aﬁos) L B 6 B - L : EN: MEDICO INTERNA, . :
HABILIDADES: leerzgo compromiso Instltucxonal -Generador de confi ianza . Destreza enel desarrollo de sus actividades - Capacid ‘en :La cc icacion, Toma de

decisiones y en mantener magmf'cas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad e incompatibilidades sobrevmlentes Demora en el iniciode la ejecucxon del.contrato.Errores en Ia supervisién: No mformar
oportunamente al supérvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmlento experiencia y destreza en el desempefiode sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad-del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo enla planeamon de las actividades. por realizar:Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas mstltucmnales entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Ias actnvndades asngnadas
No entrega de soportes registros de las actividades de‘acuerdo con los procedxmlentos y requerimientos de la entidad

Marque con ur.ra X segin vaor | CHTDAS .
4 S {meses ,horas,
R corresponda tipo de contrato l:’v:gAfgmzs). actividades a - VALOR TOTAL .
e L MONTO TdTAL (vak;r no debé b Més O A IR contrater) T o I- i -Se sohuta adxcuonar 90 horas por
TIEMPO DE  EJECUCION registrarse on lapiz) . - . . . dades delp ion del de
) ' gtesaen tan <JHORAX - .- . -] 82258 | 90 7403220 #ops 6042-2023 :
B ACTIVIDAD Lo ) s e

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realiza las actividados y i v 5 folodo ara el d i P o ) PR . ) ) p
dentro del plan ntegral ce su espocialidad. . P . . ; A

. |2 Cumplir con las exigencias legales y éticas para ol adecuado mangjo do la historia clinica do lospacienies L N .
- |3 tovar registro do ta atencion da los ast izados los informes est definidos por la Subred y todt lios registros necesarios para el cumplimiento de fos p do costos y facturacion
4)Participar en la vrngrlmn:nen da actividades del area, s B . A . -
5) Reportar tos d ién abligatoria con fa idad establecida en ividad vigente.

| & Noticarias falls de calidad que so prasentan e o sarvicio, paricipar onJos andilis & los que sea convocads emplomentar fas sccionos de icjora defindas para ol sonicio.
7} Impartir instrucciones al equipe do salud sobre los procedimientos ordenadesal paciente.
8) Dlllgnncml «@n forma adecuada los 'urma(os © instrumentos propios de su actuar con :m-r(os de |59Ib|lld!d oportunidad olnlogmlldad
9) Diligonciar o) consentimisfito informado acerde o) procgdimiento. .

10) Practicar af seguirnionto y control a pacientos on 105 que Sérequiora su participacion.. . -

11) Informar al pacionte y su familia sobre su condicién, plan de mansjo'y atencion.- N . . . . : . ' s
12) Emitr conceptos médicos quese e requiaran, - N B : .

13) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obllgaionn de de Ia Celldad mun imie de la Subred. ~

14) Elabairar informe mensual sobre el y avance da sus i y entr Ll supervisor del contrato para la certificaciénde cump]}mten|o det con(ralo

15) Respandar pof los atemontos entregados para e desompefio de las actividades asignadas y entregarios a lapersona encargada en caso de teiminacién el contrato.

.+ |16 Participar en'las jornadas de capacitacién. induccién, reunionesy eventos a loscusles sea convoca Participar en las jomadas de capaclmmn mduccm equipos de me,mmmmo 6 acroditacioi, reunionos y evantos a loscuales sea convocado.

17) Conogery dar imiento a los i idos porfa Subied, adamés do apoyar la Implementaciénda los mismos{ - - L . .
18) Apoyar a fa Subred en las actividades due demande segin ¥ . . o L
19)Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informacisn de la Subred. i

20)Participacion er tas investigaclones que se ndnlanlan enia Subrod que sormitan conocary plantear nuevas altemativas de diagndstico e : . . | - \
intarvencion de los usuarios. . - .

21) Realizar supervision dolos conlratos para IG5 que 503 designado
22) Entregar ta conistancia de afiiecién y ol

pago #) sistema do seguiridad social en salud, p y riesgos

| CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

- /%M. M/mﬂ///az

/ MARITZA MILENA MEJIA LOZANO Vo.Bo. LIN

En caso.de solicitar s6lo adicién favor tramite este es_pamo

Vo Bo. Ordenador del Gasto .

SANuﬂtml{ENA-Rozo MATEUS - .




