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- REQUERI(LIIENTO DE PRESTA:;?)I::OE c"hS;iRWCIOS PARA ADICION Y/O Facha de aprobacian: 54103/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
LUISA FERNANDA HERNANDEZ HEF
Quien solicita (colocar cardo v /o perfit de! supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO Dia Mes Ao DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER CAPS PABLO VI 19 7 2018 PABLO VI
Motivo de 12 solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga X :
Adicion 1968 Formato documentos minimos para celebrar contrato - X
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficira de Urgencias requiere 1a contratacion de un MEDICO GENERAL para la realizacion de actividades en 1a sede de USS PABLO VI

Descripeion del servicio solicitado

-
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL - IMEDICO GENERAL
G
|NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aﬂqu EN: MED!CO GENERAL 0

{HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion; Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 8U actitvidad valorativa y ética ante las actividades vy 108 usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de rormas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision; visidn planes de
accion, objetivos: metas e ndicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de cafidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

; Qbservaciones
e e inaX oo | tutanomes | s s | VaLORTOTAL
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no. debs o avieed conar)
EJECUCION registrarse en lapiz) MES 0
HORA 29.478 186 5.482.908
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar lgs actividadesly procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del pacientew
Cumplir con las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de Ia atencién de los procedimientos, actividades &
{intervenciones, asi como riantener actualizadss los informes estadisticos definidos por la Subred v todos
costos y facturacion 4) Cumnplir con Ias exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de 1a historia clinica. 5) Participar en Ia programacion de actividades del drea. 6)
Reportar los eventos de ndtificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en la Subred: 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en af servicio, participar en los
analisis 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 dn forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el
consentimiento informado gicorde al procedimiento. 11) Practicar ef seguimiento v control a pacientes en los que se requiera su participacién: 12) Informar al paciente v su famifia
sobre su condicion, plan de manejo v atencion: 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las riofmas del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad segtin requenmientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar. informe mensual sobre el desarrollo v
avance de sus actividadel y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por los - elementos entregados para el
des asignadas v entregarios ala persona encargada en caso de terminacion del contrato: 18) Participar en las jornadas de capacitacion; induccién,

e acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a [os proceditnientos establecidos por la Subred

CONSTANCIA DE NO EXITENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Tgjento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 2
porinsuficiencia del miimc; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos,
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RITZA MILENA MEJIA LOZANO LISA PRISCILA BUSTOS JIMENEZ
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