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s st JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA Fecha de aprobacion 25/11/2024
oy =] CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y @
- DE APOYO A LA GESTION .
Cadigo:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
DATOS DE SOLICITUD

04-02-FO-0011

Dependencia solicitante Fechade solicitud Tipo Reguerimiento Asistencial
DAVID EDUARDO PENUELA JMENEZ , -
DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS ASDINCGO SU37U05 Dia Mes Afio Sede CENTRO DE SALUD OLARTE
DIRECTOR TECNICO 009 05 05 2026 Servicio C. EXT MEDICINA ALTERNATIVA USS OLARTE

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Justificacion o Necesidad

La Direccion de Servicios Ambulatorios requiere la contratacion de una Medico Alternativa para la realizacién de actividades en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Nuevo OCCIDENTE, de acuerdo alas necesidades de lainstitucion.

O O

Numero de OPS: Nombre completo:

Antiguo

Nombre Completo Cudl:

Documento de OPS Contrato ) Otro:
Motivo

Reemplazo de OPS 1014193520 Ii:T ; Johanna Gomez 1393-2026 Terminacion de contrato l:l Fechade Refira:

N

O

Numero de OPS: Nombre completo:

Cambio devigencia

DESCRIPCION DEL PERFIL A CONTRATAR

Medi co al ternativo

Perfil Médico Alternativo - Sin Insumos - No Aplica Formacién académicarequerida

Descripcion de la experiencia requerida

S||:|N0

Requiere Experiencia

"Buen nanej o de atencion al usuario ,Generacién de practicas seguras en salud, manejo del aplicativo de sis
Habilidades o conocimientos especificos

Numero de personas requeridas

Requiere cursos de habilitacion S |:| NO

FUENTE DE FINANCIACION

O

Rubro |:| I:l

Honorarios Remuneracion Servicios Técnicos Honorarios Asistencial General Asistencial PIC
Recursos Propios g I:‘ NO Vigencias futuras D s . NO
Convenio |:| s Convenios
PROYECCION |:|
Marque la casilla correspondiente segtin las condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios MES HORA Numero de horas mensuales: 186
para proyeccion del valor acontratar

DESCRIPCION CONTRACTUAL

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios Profesionales especializados a la gestion administrativa y/o asistencial en e area de Medicina Aleternativa dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional .

ACTIVIDADES/OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagndsticos y prescribir el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada. 2. Desarrollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocién en salud,
prevencién de la enfermedad y vigilancia en salud publica a nivel intramural y extramural, necesarias en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad vigente. 3. Realizar |as actividades
propias del servicio de consulta médica asistencial. 4. Elaborar |as historias clinicas y demés registros clinicos de formar oportunay completa de acuerdo con la normatividad vigente. 5. Realizar el gercicio de autocontrol,
autorregulacion y autogestion en las actividades desarrolladas. 6. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus actividades. 7. Realizar
las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o proyectos formulados, en el &rea o servicio asignado. 8. Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social con
los diferentes actores locales con €l fin de garantizar la pertinenciay efectividad de las intervenciones en salud 9. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnéstico de salud de lalocalidad y el &rea de influencia
de la Empresa Social del Estado. 10. Participar junto con el equipo de salud, en laevaluacion de la eficienciay el impacto de los programas ofrecidos ala comunidad. 11. Realizar lareferenciay la contrarreferencia de los
usuarios cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 12. Participar en las acciones de vigilancia epidemioldgica para las situaciones
identificadas que sean factor de riesgo para la poblacién. 13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de la salud de la comunidad. 14. Propiciar |as relaciones de coordinacion
necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud en armonia con el talento humano del érea o servicio. 15. Participar en el andlisis de lainformacion de ofertay demanda de servicios de salud del reade
influencia que permita proponer alternativas de solucion. 16. Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que garanticen |la adecuada prestacion del servicio 17. Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion
del servicio. 18. Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias pertinentes de acuerdo a las actividad es encomendadas. 19. Participar en la Actualizacion de los procesos y
procedimientos inherentes a sus actividad es cuando se requiera 20. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las actividades o proyectos que
gjecute. 21. Garantizar la custodia de la informacion y la gestion documental de los soportes que se generen durante las actividades realizadas 22. Revisar y notificar oportunamente a lider o supervisor el estado de las
agendas de servicios programados 23. Dar una adecuada disposicion a los residuos que genere su operacion conforme al plan institucional de residuos Hospitalarios(PGHIR), dar cumplimiento a Manual de Bioseguridad y
aplicar lapolitica ambiental, aportando a una cultura ambiental, dando cumplimiento ala normatividad legal vigente. 24. Las demés actividades solicitadas afines con la naturaleza del objeto del contrato.

SUPERVISION DEL CONTRATO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
Nombre ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ Nombre N/A
Documento 51770278 Documento -
Perfil LIDER DE PROYECTO 208 Perfil -

Firma de Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente




[

DAVID EDUARDO PENUELA JMENEZ BERTHA LUCIA MORA QUINONES
DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS ASDINCGO SU37U05 SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U01
DIRECTOR TECNICO 009 SUBGERENTE 090

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demoraen el inicio de laejecucion del contrato; 2) Errores en la supervision; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia alas actividades programadas; 5) Riesgo en la planeacion de | as actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas; 8) No entregade
soportes, registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad




