REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 |orsion: : Lo
' PRORROGA Fecha de aprobacién: 24/02/201? . o
Codigo: 04-02-FO-0005 PRSI RE
; NATALIA CAROLINA CASTRO GAITA 1012334691
Quien solicita (colocar cargo'y 1o perfiltiel supsrvisor) Fecha de la Solicitud Depenﬁencia o sede:
LUCIA MEDINA SUAREZ Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL 20 6 2018 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con'una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 19 50 Formato do.cumentos minimos para celebrar X
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiere la contratacion de Un MEDICO GENERAL para la realizacion de actividades en 1a sede de KENNEDY

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X

PERFIL  |MEDICO GENERAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (Enafios) EN: MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Generacion de practicas Seguras en salud, diligencia en la atencidn a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinienias Demora en el inicio de 13 ejecucion del contrato.Errores en |a supervision. No informar
cportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, exveriencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con lag conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las tue se encuentran mision, vision.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 acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque conuna X seqin YALOR [{ CANT!?‘;D Observaciones
miesas horas,

corresponda tipo de - contrato ?Sgﬁﬁ?:;‘ actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor o debé : contratar)
EJECUCION registrarse en' lapiz) MES 0

HORA 31.227 180 5.820.860

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del planintegral de cuidado del
paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales 'y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Lievar registro de |a atencion de los
procedimientos, actividades e intervenciories, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred'y todos aguellos registros necesarios parael
cumplimiento de los procesos de costos v facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de 13 historia clinica. 5) Participar en la
programacion de actividades del drea. 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la-oportunidad establecida enla 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 forfiva adecuada fos formatos o instrumentos propios desu actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. 10) Diligenciar el consentimients informado acorde al procedimiento. 11) Practicar el seguimiento'y control a pacientes en los que se
requiera su participacion: 12) Informar al paciente v su familia sobre su condicion, pian de manejo y.atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar
el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al

procedimiento 16) Elaborar informe mensual ‘sobre &l desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el
cumplimiento 17) Responder por 168 alemantag artrananne nara ol HAcamnaiag An lae anbhidmdmn An s S a s S s A L ey :




