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REQUERIMIENTO DE PRESTACKIN-DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O P S — 2 = @
: PRORROGA o 22/02/202] pre '
. Codigo: ) 04-02-FO-0005 . s -
Quien soliclta (colacar carge y /o perfil det supenvisar) . : i " -Fecha de la Solicitud - ! - Dependencia o sede:
- IVETE VANESSA MORALES HOYONES ‘ - Dia T Mes | Afo e
. LIDER ASISTENCIAL - ' ) .z . 1 7. | 2024 - HOSPITAL DE BOSA -
.  Motivo de la soficltud (Marque conunaX) [ No CONTRATO : :
- {Adicién y Prorroga’ ) . . . .

Adicion - X e L Formato documentos minimos para celebrar

Prortoga - | oaa10-2024 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio ) S

" JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO S

(Previa verificacidn presupuestal)

La dependencia de MEDICINA GENERAL requiere garantizar el Apoyc en’ urgencias en la Subred infegrada de senvicios de salud Sir Occidents.ESE  En concordandia
: ) - con las obligaciones y actividades pactadas. o N

N . Descripcion del servicio solicitade
. . - PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL -
AREA: ADMINISTRATIVG ] D " ASISTENCIAL El
" PERFIL . |PROFESICNAL MEDICINA GENERAL: sklou"l‘fg JOSEFINA CARABALLO MARTINEZ CC 253254 @f .
- |NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) : ' FO : PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL -

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de cqnfla_nza'. Destreza en el desarmilo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién,

Toma de decisiones y €n mantener magnificas relaclones interpersonales. i L . .
[RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contrato.Errores an la supervisién, Noinformar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en.el desempefio de sus actividadesRiesge por nie asisiencia a las
|actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas quie miran fa intencionalidad.del individuo y su actitvidad valoraliva y ética ants las actividades y los usuarios.
Rigsga en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesga pdr no cumplirlientd de normas. y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accién, objetivos, metas & indicadores. Riesgo de no cumplimisnto de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Me entrega de soportes | fegistros de las actividades de-acuerda con fos procedimiantos y requerimientos de'la entidad o ’

Marque con Una X -segl VALOR u:wu:nu
won un {meses horas,
corresponda tipo de contrato l;z::“;ﬁ:“;:' actividadas a VALOR TOTAL
] 3 - ronlietard - . -
TIEMPO DE EJ‘ECUCION’ MONTC TOTAL (valor no debe MES - ] I . Iy Ol_:se:viclo:ils :se sclllclta adiciqnar 34 de acuerdo 2
i o I registrarse sn 1apiz) . |HoRa o 36.518 ? 84 3 " 3nersiz ﬁ» P
acTvipaD o ] °

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES bEL CONTRATISTA

1,) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el maneje de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del
paciente. 2) Cumpli_r con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica ce los pacientes 3} Llevar registre de la atencién de-los, procedimien'tos.
actividades e intervenciones, asi como- mantensr actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y-todes aquelles registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de-costos y facturacion 4) Cumplir con lag exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de
aclividades del érea. 6) Reportar los evenlos de notiicacion obligatoria con 12 oporiunidad establecida en la Subred. 7) Notificar tas fallas de calidad que se presenten en el '
- |servicio, participar en los andlisis a los que sea convecado e implementar las acciones de mejora definidas para &l servicio. 8) Impartr instrudciones’ al equipe de ‘salud sobre
los procedimientos ordenados al paciente, 9) Diligenciar en forma adecuada les formatas o instrumentas propios de su actuar con eriterios de legibildad. oportunidad @ N
integralidad. 10} Diligenciar el consentimiento informado acarde al procadimientc. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los qué se requiera su participacion,
12} Informar-al pacente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y alencion. 13) EmHr conceptas médicos que se le reguieran. 14 Apayar el cumplimiento de ias
nomas del Sistemna Obligatorio de Garaintia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar & censentimiento informade acorde al procedimiento 16)
Eiaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y ehtregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17)
Responder por los elementos entregedos para el desemnpenic. de las actividades- asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
14) Participar en las jornadas de capacitacién, induceion, equipes de mejoramiento de acreditacién, reuniones y evertos a los clales sea convocade, 19) Conocer y dar
curnplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segun reguerimientos interinstitucicnales y extra inslitucionales. 21) Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema

de informacién de la Subred. 22) Realizar supervision de los confratos para los que sea designado. 23) Entregar la ¢onstancia de affiacion y el pago al sistema de seguridad

soctal en salud, pensidnes y riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las demas actividades que le “sean asignadas acordes con ef objeto del contrato.
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