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- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de anrobacion: /22202
B s PRORROGA cha de ap : /22/2024 o
Cédigo: 04-02-FO-0005 eeseTane
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO Dia Mes Ao
LIDER ASISTENCIAL 2 1 2025 HOSPITAL DE BOSA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicion y Prorroga
Adicion X 3516-2024 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El area de UCI requiere garanteizar el apoyo de un profesional médico general en el servicio de hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente
ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

MEDICINA GENERAL

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL MEDICO GENERAL : LUIS ESTEBAN MAESTRE CC: 1010211587

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: MEDICO GENERAL

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion 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 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 en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD

UNITARIO(mes, | (MeSeShoras, | y/a| o TOTAL

hora, actvidad) | 2CiMeades

Marque con una X segun
corresponda tipo de contrato

TIEMPO DE EJECUCION MONTO '!'OTAL (valor no debe |MES 0 C’u>?l : Se solicita adici 12 horas por
registrarse en lapiz) HORA X 40,881 12 290572 ter 3728-2024
)
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la Consulta Externa de medicina familiar segun la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos enlas instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y/o donde el
supervisor del contrato lorequiera.

Elaborar las historias clinicas y demas registros clinicos de formar oportuna y completa de acuerdo con la normatividadvigente.

Realizar el ejercicio de autocontrol, at ion y ion en las

Formular yejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el c limi de las metas cor en el area o servicio asignado.

Realizar la referencia y la contrareferencia de los usuarios cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente.
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que i la pre io servicio.

. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion del servicio en la aplicacion sucesos de seguridad "tu tambien puedes salvar vidas"

10. Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus activic alas i ias pertir de acuerdo a las actividades encomendadas.

11. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las actividades que ejecute.

12. Garantizar la custodia de la informacion y la gestion documental de los soportes que se generen durante las actividades realizadas.

13. Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor elestado de las agendas de servicios programados.

14. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

15,Apoyarel cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtin requerimientos de la Subred.

16.Responder por los elementos entregados para el fio de las activi i y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17. Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

18. Adjuntar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente en la cuenta de cobro aplicativo Suresoc
19. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la consulta, informar al supervisor del contrato.

20. Uso adecuado de la bata y carnet segun lineamiento itucic incluye el ct de la "Quitate la bata" en el cotexto de seguridad del paciente.

21. Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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MARITZA MILENA MEJIA LOZANO Vo.Ba. LURA MARIA OLIVEROS HERNANDEZ

O 7
En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio ~/ ] (ﬂ 7/2;’
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_/DIANA IV/ZLEN/X MENDIVELSO DIAZ

Vo/Bo. Ordenador del Gasto




	LUIS ESTEBAN MAESTRE

