REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/Oo \F/ee:::)rc‘le aprob’acién: ” 22/622/2'024 - [N @
PRORROGA - S - : . s
Cédigo: , . 04-02-F0-0005 S
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil el supervisor) ' o . Fecha de la Solicitud . Dependencia o sede: .-
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO ) " Dia [ 7 Mes [ Ao RS
LIDER ASISTENCIAL | : B 6 —F 1| 204 . -~ HOSPITALDEBOSA .
Motivo de la solicitud (Marque con una X)- : | ... & No'CONTRATO ) :
Adicion y Prorroga . - e ) o : j/ ) , ] : ]
Adicién . : : ’ X " 6733.2024 & | Formato documentos minimos: para celebrar !
Prorroga . ; S contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio 5 :

5
!

JBSTIFICACION [o] NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

% (Previa verificacion _presupuestal)

La dependenma de MEDICINA GENERAL <requ1ere garant;zar el Apoyo en.urgencias enla Subred Integrada servicios de salﬁd Sur Occidente ESE. En concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas. . : - - . .

Descripcion del servicio solicitado j’

_ PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL #

AREA: . ADMINISTRATIVO. - = ASISTENCIAL E
_PERFIL PROFESIONAL MEDICINA GENERAL{ANA RUTH SANCHEZ SILVA CC 1000685839
. . o o - e -
NUMERO DE PERéONAS REQUERIDAS: , 1 : . . o ) ) . s - /’{
EXPERIENCIA: (En afios) ’ Do R FROFESIONAL EN MEDICINA GENERAV

(HABILIDADES: Liderzgo - compromlso Instutucnonal -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actlv:dades Capamdad en:La comumcacnén,
Toma de decisiones y en mantener magnificas relaciones mterperso/nales

IRIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ia ejecucn‘)n del contrato.Errores en la supervision. No informar
-|oportunamente al supervisor su designacion,Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de- sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programada$.Riesgo relacionado con ias conductas que miran Ia intencionalidad def 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 cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre-las que se encuentran misién, vision,planes de
‘|accién, objetivos, metas e indicadores. Ri€sgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asngnadas

No entrega de soportes reglstros de las actividades de’ acuerdo con los procedimientos y requenmnentos de la ‘entidad .

VALOR TANTIOAD

{meses’.horas, §
UNITARIQ(mes, actividades z. VALOR TOTAL
hora, actividad) § .

Marque conuna X segin

cofresponda tipo de contrato .
- ontratar ), s N 1 —_

MQNTO TOTAL {valor no debe |MES o ) 5 . : 3 0- ) Observaclones Se solxcta adicionar 24 horas por

TIEMPO DE EJECUCION Sttt Vi ey TV e s ades de - des del servicio
. " . B - ~ N N N
. ACTIVIDAD . N TR o

- ACTlVIDADES ! O'BLIGACIONES DEL CONTRATISTA

\

1,) Realizar [as actividades y procedlmlentos dlagnéstlcos y terapéutlcos seﬁalados para el manejo‘de patologlas establecidos dentro del plan m!egral de cuidado-del
paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de'los | pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para'el cimplimiento de
los procescs de costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo.adeclado de la historia clinica. 5) Participar €n la programacion de
actividades del area. 8) Reportar los eventos de nofificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los anaiisis a los.que sea convocado e implementar las acciones de mejorar definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre
los procedimientos ordenados al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada os formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad. 10) Diligenciar el consentimiento informado acorde' al procedimiento. 11) Practicar el seguimiento.y control a pacientes en los que se requiera su participacion.
12) Informar al paciente y su famuha sobre.su condicién, plan.de manejd'y atencién. 13) Emitir conceptos médicos que se fe requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las.
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred, 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16)
Elaborar informe mensual sobre el desarrolio-y avance de sus. actividades y entregarlas " al supervisor del contrato. para que este certifique el cumplimiento 17y -
Responder por los elementos entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.
18) Participar en las jornadas de- capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y. eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 20) Apoyar a la-Subred en las actividades que demande
segun requerimientos mtennsntucxonales y extra institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacmn del servicio, de acuerdo con el sistema
_|de.informacion de la Subred: 22) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
social en salud pensmnes y riesgos profesnonales mensualmente '24) Realizar las’ demés’ actividades que le sean asngnadas acordes con el ob;eto del .contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTEN_CIA DE PERSONAL EN PLANTA

o MBI

MARITZA MILENA MEJIA LOZANO

En caso de solicitar s6lo adicién favor tramite este espacio

: DIAN%!VI}(éNA MENDlV%SO DIAZ’
=~ V8Bo. Ordenador dé| Gasto

£



