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et X - PRORROGA . — : st e
L . . Cddigo: - T 04-02-FO-0005 - Cr vty
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) i . Fecha de la Solicitud - ' Dependencia o sede:
CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ - Dia J Mes | Ado P
Y Ve o e s o - s A
“ Motivo de la solicitud (Marc ue con una X)- | . | f No CONTRATO : ) : . b
Adicion y Prorroga R . .
Adicion - - . . X f Formato documentos minimos para celebrar contrato '
Prorroga j . 6093-2024 . : Lista de Chequeo Persona Natural - X
[Reinicio . - :

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

La Dxreccxon de Servicios de Urgencnas requnere garantizar el Apoyo en &l servicio de MEDICO GENERAL en Ia Stbred Integrada’ de servicios de salud Sur Occldente ESE
En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas: - .

7

Descripcjon del servicio solicitado
MEDICO GENERAL .~

AREA: - . ADMINISTRATIVO B EI ‘ ’ /” ‘ASISTENCIAL * Iz!

PERFIL |MEDICO GENERAL : JHON MANUEL MARTINEZ GOMEZ - C.C 100006@39{ } : -

NUMERO DE PERSONAS REQ1 — - —

EXPERIENCI, 1 ANO N oo L L EN:

: HABILIDADES HABILIDADES: Cumphr Ios estandares del ‘servicio asngnado, snendo oportuno en la entrega de mformes, tramitando la historia chmga

o iendo con la Resolucion 1995 de 19899, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean

asignadas por el superwsor del contratO y sean afines al desarrollo. del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado

,responsable, y compromehdo con la Institucion.y pnnclpalmente conlos paclentes, con habllldades de trabajo en equipo, comumcaclon efectlva, buenas

laciones interp les y patabilidad al bio y al aprend

RIESGOS DE LA CONTRATACION inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en-el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervnsmn No informar

oportunamente-al supervisor su designacion.Rigsgo 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 misidn, visidn,planes de

accion, objetivos, metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las ac’tnvndades amgnadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmlentos dela enhdad . . -

Marque conunaX segin VALOR (Nw z:.;’ )
N corresponda tipo de- contrato l::gl\:x?vg:) amvndades a' ‘VALOR TOTAL R
o DE EJECY MONTO TOTAL {valor no debe S - - oonjtatar ) — £ 84 HORAS POR TERMINACION DEL CONTRATO
registrarse en lapiz) . K .o #|4234-2024. .
: ’ ([HORA : |$ 34661 - 84 Z°| 2911524/ a :
-|ACTIVIDAD . 0

ACTIVIDADES I OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actxvndades y pmcednmnentos diagndsticos y terapéuticos senalados para el manejo de patologxas establecldos dentm del plan mtegral de cuidado del pacnente
2) Cumplir con' las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de !a atencién de los proced:mxentos,
actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos regxstms necesanos para el cumplimiento de
los procesas de costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el - .

manejo adecuado ‘de [a historia clinica. 5) Participar en la programacién de actividades del drea: 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la cportunxdad
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 e implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. -9} Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su attuar 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 Qque se requxera su partnc:pacxon 12} Informar-al pamente y su familia sobre su condxcnon, plan de manejo y atencion. 13) Emitir
conceptos médicos qué se le requieran.

14} Apoyar el cumplimierito de las normas del Sistema Obhgateno de Garantia de la Cahdad segun requenmxentos de la Subred. 15) D|I|genc|ar el consenhmnento mformado
acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para-que.este certifique el
cumplimiento 17) Responder por los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de;terminacicn del
contrato. 18} Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y
dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que
demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del-servicio, de acuerdo con
el sisterna de informacién de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los que sea des:gnado 23) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensmnes y riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las demds actlwdades que le sean aS|gnadas acordes con €l objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente [¢] Lxder de Talento'Humano CERTIFICA que anahzada la pianta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Umdad Prestadora de
Servicios de Salud § se encontrd-que: el presente requenmnento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; -
. 2. por insuficiencia del mismo; 3 por exlstencxa de lista de elegxbles para provision de. cargo o por la necesndad de contratara un profesuonal con conocimientas’
especificos. . .

Unidad Funciopal deTa nto Humano ) . . - i A W |

. : . Vo.Bo.MANUEL HERNANDO TOVAR RENG!FO
LIDER ASISTENCIAL . DIRECTOR SERVICIOS DE URGENCIAS (E )

- |En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio
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