AVersién: . c )
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fochs do anrobacion:
PRORROGA - il prot - ‘22/02/2024
B N - . jCodigo: . ' 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) ‘Fecha de - la Solicitud o - - Dependencia o sede:
RODOLFO DUARTE CELY LIDER DE UNIDAD Dia S I )
. 8 [ 8 |2024 - UNIDAD KENNEDY - ‘
. Motivo de la solncntud (Marque con una X) l . No CONTRATO L ’ . Tl -
Adicién y Prorroga . . : L : ] s . -
Adicion ] B X | 45422024 j _ Formato documentos minimos para celebrar
‘Prorroga N s . A . ; contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio I : ] . ) . L

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prevna verificacion presupuestal) . 7 '

. la dependencxa de urgencias garantizar el Apoyo en la Subred Integrada 'de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades

- . pactadas. .
) o ) Descripcibn del servicio solicitado
C - ) MEBICO URGENCIQLOGD . - .
- AREA: ~ ADMINISTRATIVO . - D T " ’ : e : ASISTENCIAL: IE
PERFIL MEDICO URGENCIOLOGO MANUEL#FERNANDO PATERNINA VERGARA CC 1102801035+ T :
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 L ’ - . . ‘ PN N
ExpE‘R,ENC,A: (En afos) S Lo . BN MEDICO URGENCIOLOGO

HABILIDADES: Liderzgo - compromnso Institucional -Generador.de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actnvndades Capacidad en :La comumcacnén, Toma
de decisiones y en mantener magmf icas relaciones interpersonales. . P

RIESGOS DE LA CONTRATACION: JInhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en’el inicio de la ejecucwn del’contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente, al supervisor su de5|gnacnon Riesgo relacionado al conocmiento, expenenma y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la mtencnonahdad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpllmlento de normas y politicas institucionales, entre las que $e encuentran mision, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor-para Ias. actnvndades asngnadas :
No entrega de soportes , reglstros delas actlwdades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad M . o v

VALOR TANTIDAD -

UNITARIO(mas, |- (T°5%8 horas." | a1 oR TOTAL T

) : hora, actividad) e .

MONTO TOTAL (valor no debe - {MES ) ' ' . . 0. /| Observaciones : SE ADICIONAN 24 HORAS PARA } -
registrarse en’ lapiz) . HORA 86666 ’Iﬁ' 24 I,«; : 20799849:? COMPLETAR LOS TURNOS DEL‘MES N

4 . Marque con una X segun
corresponda tipo de ‘contrato

TlEMﬁO DE EJECUCION | -

ACTIVIDAD” L ¢ - 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

N
1) Realizar las actlwdades y procednmlentos dlagnostxcos y terapeutlcos senalados para el manejo de patologlas estableqdos dentro de! plan lntegral de cuidado del pamente 2y
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Lievar registro de la atencién de los procedimiéntos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidas por la Subred y todos aquellos registros.necesarios para el cumplimiento devos procesos de
costos y facturacién 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia-clinica. 5) Participar en la programamon de actividades del drea. 6)
" |Reportar fos eventos de natificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impamr instruccidnes al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el
consentimiento.informado acorde al procedlmlento 11) Practicar el seguimiento y control a pacnentes en los que se-requiera su participacién. 12) Informar.al paciente y su familia
sobre su condicién, plan de manejo y atencién.-13) Emitir conceéptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de.las normas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad segtin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo’y avance
de sus actividadesy emregarlas al supervisor del contrato para que este certifique. el” umplimiento 17) Responder por los. elementos entregados para el desempefio
de las actividades -asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de ferminacion del contrato. 18) Participar en las jomadas de ‘capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento-de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea. convocado 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedlmlentos establecidos por la Subred, ademas de
apoyar la mplementacmn de los mismos.-20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrarlas-
actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realfzar supervisién de, ios contratos para los que T~
-|sea designado. 23} Entregar la constancia de afi liacion y el pago al sistema de seguridad socxal en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Reahzar las
demés . actividades que le* sean .asignadas acordes con el objeto del contrato. . . . o

v

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

RODOL RTE CELY-LIDER UNIDAD L e —~ oo, JUAN MANUEL MENDIETA NOW)A

H

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

f\ /'\

SANDRA M ARéZO ATEUS
Vo.Bo, Ordenador del Gasto

N Y 8. )




