e P ;
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fochad Shasiem:
:’ PRORROGA ~ohé C¢ sprovadion: 24/02/2017
Cddigo: 04-02-FO-0005
HESTOR RALL M & 3 4 93384294
Quien solicita (colocar cargo vy io perfi del supervisor) Fecha de. la Solicitud Dependencia o sete:
LISA PRISCILA BUSTOS JIMENEZ Dia Ves Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
DIRECTOR DE URGENCIAS 13 4 2018 TEN
Motivo de 1a selicitud (Margue con una X} | No CONTRATO ATENCION DOMICILIARIA
Adicién y Prorroga X
Adicion 3 4 40 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ! Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)
La oficina de Urgericias requiere 1a contratracion de tn MEDICO GENERAL parala realizacion de actividades - en ATENCION DOMICILIARIA
Descripcion del servicio'solicitado
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
X
PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (Env aiios) 1 EN:PROFESIONAL EN ENFERMERIA

HABILIDADES:Generacion de practicas sequras en salud; diligencia‘'en la atencién'a pacientes; seguimiento de procesos; adecuadas relaciones interpersonales,
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ja gjecucion del contrato Errores en Ja supervision, No informar

Noentrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CARTIDRD -
Marque con'lina X . segun UN}'X\RL!%R 8 (ifisses hoias: ALOR TOTAL Observaciones
corresponida tipo de "contrato hora acﬁvf:lz;‘ actividades a §
2 o poafitentae 4
T MES o
TIEMPO DE EJECUCION MONTO VOTAL {vlor 20 debe
registrarse en’ lapiz) HORA 15509 188 S e0147d
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Apoyar latealizacion de las actividades en salud ordenados por el profesional tratante para el mansjo de patologias establecidss dentro del plan‘integral,

2:Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,

3 Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones; asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos
aquellos registros necesarios para el cumplimients de los procesos de costos y facturacion.

4. Recibir en forma documental y previa valoracion a‘los pacientes de Alta Temprana:

5 Realizar consentimiento informado de todas las actividades. procedimientos e intervenciones a efectuar en el paciente,; explicanda e informando claraments al pacients los
riesgos y complicaciones asociados

6 Cumplir con la calidad del registro clinico segln la normatividad vigente v el manual de mangjo y custodia de historia clinica.

7 “Participar.en la programacion de las actividades del area.

8: Reportar los eventos de notificacion obligatoria‘conia oportunidad establecida en la normatividad vigente

9 Notificar las fallas de calidad que se presenten enel setvicio, participar en'los analisis a los que s8a convocado e implementar las acciones de mejora definidas para sl
Servicio :

10 Practicar el seguimiento'y control a pacientes en'los que se requiera su participacion;

11 Informar al paciente y-su familia sobfe st condicion. plan de-manegjo v atencién

12 -Promover acciones de humanizacion enla atencion y de seguridad del paciente en el servicio.

13- Efectuar actividades de promocion'y prevencion, educacion y cuidado que se debe tener sl paciente y su familia en el proceso de atencidn en domicilic

14 -Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad sequn requerimientos de la Subred.

15 Elaborar ‘informe ‘mensual ‘sobre &l desarrolio y avance de- sus. actividadesy entregarias al supervisor del ‘contrato - para ‘que- este certifique . &l cumplimignto;

16 Responder por los' élementos  entregados para el desempefio de las: actividades asignadas 'y entregarlos a fa persona encargada en caso de terminacion del contrats.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Hurano CERTIFICA que analizada farplanta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente; Unidad Prestadora de
Servicios de Salud $& encontro que: el presente requerimiento sé tramita por 1. Z:.No existencia del perfil requerido;
2. porinsuficiencia del mismo: 3. —._.por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la'necesidad de contratar a un profesional con conocimisnios

Nombre y ifma del Supsrvig

especificos.
T P57

Vo.Bo. Lider Transyersal
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