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.| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fe:;' 3 —— 5 021 -
‘ ADICION Y/O PRORROGA —o1d & aprobadian: 4/02/201 e
Céchgo: pERGSErA DG
JHON ELDER DIAZ CHARRY 12137660

Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

LUZ DARY CAMPOS Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

LIDER ASISTENCIAL 12 10 2018 o

Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO - BOsA
Adicidn'y Prorroga X
Adicion 3357 Formato documentos minimos para celebrar contrato '
Prorroga Lista de Chequeo Parsona Natural X
Reinicio
JUSTIFICACION O NEGESIDAD 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 la sede de BOSA
Descripeion del servicio solicitado :
, MEDICO GENERAL
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL { "
PERFIL IMEDICO GENERAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: j
EXPERIENCIA: {En arios) EN: MEDICO GENERAL
HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en [a atencion a pacientéagw.seguimiento de procesos, adecuadas relaciones —

interpersonales, resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Damora en el inicio de la ejecucion del Contrato.Errores en la supervision.
No informar oportunamente al supervisorsu designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en al desemperio de sus ,,
actividadesRiesgo por no asistericia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miranla intencionalidad del individuo y su
aclitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision,

vision,planes de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las
actividades asignadas

fot ¥y "*‘g
X e | VAoR | cantiom e Observaciones
corresponda tipo :NITARIO(dmes. ‘horas, a;:ﬁvidades a2l VALOR TOTAL
- actividad

TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe e o i)
EJECUCION registrarse en - lapiz) MES 0

HORA 29.478 95 2.829.888

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |

1) Realizar las actividades y.procedimientos diagnésticos yterapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado

del paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales v éticas para el adecuada manejo de Ia historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de
Ios procedimientos, actividades e Intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos ragistros
necesarios para el cumplimiento de los Procesos de costos y facturacion 4j Cumplir con las exigencias legales v élicas para el manejo adecuado de Ia historia
clinica. 5) Participar en Iz programacion de actividades del drea. 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria conia oportunidad establecida en la Subred.
7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que ses convocado & implementar Ias acciones de mejora
definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Ditigenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera sy participacion. 12) informar al paciente y su familia sobre su.
condicion, plan de manejo y atencién. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apovarel cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad $egun requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual
sobre el desarrollo v avance de sus actividades y entregarias al Supervisar del contrato para que este certifique el cumplimiento 1 7) Responder por los
elementos entregados parael desempefio de las actividades asignadas y entregarios a Ia bersona encargada en caso de terminacion del coritrate. 18)
Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones vy evenios alos cuales $ea convocado, 19)
Conocer y dar cumplimiento a ios procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 20) Apovar a la Subred en
1as actividades que demande segurn requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la
Iprestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 23)
Entregar la'constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente, 24) Realizar las

contratn
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidents, Unidad
Prestadora de Servicios de Salud se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. -~ ho existencia del perfil requerido:

2. por insuficiencia del mismo: 3. i _por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad deé contratara un profesional con
conocimientos especificos. Ao

7.

S

/ Nds<:.
el Supervisor Vo.Bo.

Lider Trarisversal
AMPOS | LISA PRISCILA BUSTOS JIMENEZ

Nombre v fir

LUZ DARY |




