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3 ;REQUER!MIENTO DE PRE?TACI N DE SERVICIOS PARA ADICIONS ?ﬁa ds prabacian: ST ) &‘g.’i._.
T ' /0 PRORROGA ,Codlgc  04-02-F0-0005 s
|Quien solicita (colocar cargo y /o peril del cha de la Sohcx’cud - Dependencia o sede:
. JEFE- LARITZA ESCARRAGA -LIDER Bia N Vies Afc - . -
. UNIDAD BOSA : -3 . 8 2021 Direccion de Servicios de Urgencias USS BOSA
Motivo de la solicitud (N’arque con una X) | No CONTRATO . . . .
Adicién y Prorroga b3 A , ) )
Adicion : S . : e o Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga ) - - 4425-2021 . N contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio’ ) Lo .

JUSTIFICAC!ON 0 V:C:S’DHD DELA PRESTAC!ON b= S:RVIC!O REQUERIDO
{Pravia verificacion presupugstal)
El area de Urgencias requxere garannzar el Apoyc en la Subied Imcr:rada de servicios de salud Sur Occidente ESE En-concordancia con las
obligacionas y sctividades pactadas. -
Dsascriscion 2l servicio soliciiado

AREA:  ADMINISTRATIVO D T ASSTENCAL 7]

PERFIL MEDICO GENERAL - EUGENIO GRACIANO MCLINA C=: 1127$ﬁ6866

NUMERO DE PERSON1

EXPERIENCIA: (En afos) ‘EN: MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Geieradar ce confianza . D%streza en el desarrollo de sus actividades - Capacndad
en :La comunicacion, Toma de decnsxones y en mantener magniil cas relaciones mterpersonales '

RIESGOS DE LA CONTRATACION; Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en

" |ia supervisién. No informar - oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza én el
desempefio-de sus actividadesRiesgo por no asistenciz a las actividades programadas.Riesgo relacxonado con las conductas que miran la
pntenclonahdad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacmn delas act:vndades por realizar. R.esgo por o cumplimiento de normas y polmcas institucionales, entre las que’'se
lencuentran mision, visién, planes de accién, Obje‘llVOS metas e indicadores.Riesgo de no cumphm|ento 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 procedlmnemos y requermxentos de la.entidad

‘ Observaciones: Se solicita adicionar 186

VALOR' | CANTIDAD A e
horas por necesidad del servicio.

. B Marque con una X segin | UNITARIO(me |(meses ,horas, | . ;,
TIEMPO MONTO-TOTAL corresponda tipo <= contraio s, hora. actividades a VALOR TOTAL

DE (valor no débe’ : actividarl) contratar ) - .
EJECUCI | __ .~ :

ON registrarse en  lapiz) |MES - [}
o HORA x [ 3356 186 6.243.834

ACTIVIDAD i ~ 0
ACTlVIDAD-S / OBLI-..ACIONES DEL CONTRATISTA

Reahzar Ias actividades y procediniisntos diagnosticr:: y terapéutices sefialados para el manejo J2 patologias establecidos dentro del plan integral
de cuidado del paciente,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,Lievar registro
de la atencion de los procedimientos, actividades'e intervenciones,.asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la

" |Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimianto de los procesos de costos y facturacion, Cumplir con las exigencias legales y

éticas para ‘el manejo adecuado de Ia historia clinica,Participar en Ia programacion de actividades del area,Reportar los eventos de notificacion

obligatoria con la qppr@umdad establecida en la Subred,Notificar las falias de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a

los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento,Practicar el seguimiento y control a.pacientes en los
que se requiera su participacion, Informar-al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién,Emitir conceptos médicos que se
le requieran,Apoyar el cumphmlento de las normas del Sistema Obhoavono de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la
Subred,Diligenciar.el consentimiento informado acorde al prOf*edlmle—uo Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas .al supervisor del contrato para que ‘este certifique. el. cumplimiento,Responder por los -elementos entregados
para el desempefio de las actividades. asxgnadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las
jornadas de capacitacién, induccidn, equipos de mejoramiento de a_”redltacxon, reuniones y eventos'a los cuales sea convocado,Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por ia Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos;Appyara la Subred en las
actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, R=gislrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred,Realizar s.xpennsron de los contratos _para los que sea

designado, Entregar la constancia de afiliacién y el vago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesxonales
mensualmente,Realizar ‘las demas actxwdades que le seen asignadas acordes con el okjeto del contrato. .

: CONSTAK\.CIA DE NO EX]STENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

. . ' hu\,i_/ ’ .
\" .JUST CARLOS MORA OSFINA

! . - Dwecxo. de Sarvicios di Urgencias

Elaboro: Laritza Jasmela Escérraga - Enfermera



