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. ' - . - . - : Co Versién:
REQUERIM.IENTO DE PRESTA:FI(?)I;:;GS:RVICIOS PARA APIC!ON Y_/O Focha de a?robacién: 1/07/i020
» " |Cédigor . - .00 . . |- 04-02-FO-0005
.|Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) . . S R - Fecha de Ia Solicitud T - - . Dependencia o sede;: '
" IVETT'VANESSA MORALES HOYONES ..~ | . Dia T Mes __ Afo S , —
" LIDER Atencion Domiciliaria - ol o2s 5. |2022 . o -*. - Direccion de Urgencias-
Motivo de la solicitud- {(Marque con una X) B /" No CONTRATO ) :
‘[Adicién y Prorroga X . - . R T .
“|Adicion . i '352'2_2022 - Formato do;cumentos mfpimos para celebrar
Prorroga ) ‘~contrato : Lista.de Chegueo Persona Natural -
Reinicio L )

JUSTIFICAGION'O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE-SERVICIO REQUERIDO -
: . (Previa . verificacion presupuestal) o

La Direccion de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en Medicina en la-Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordancia con las obligacionesy '
- T : . . actividades pactadas. ' . ~ N C L

- Descripcion del servicio solicitado .

I . ‘ . " MIEDICO GENERAL v — ;
T AREA: - .- - ADMINISTRATVO - - D B T ASISTENCIAL - E
PERFIL MEDICO GENERAL SONIA JAZMIN BEJARANO VERGARA *'CC 1013650041 -
NU‘MERO‘DE PERSONAS REQUERleS: M
EXPERIENCIA: {En afios)’ ; : Sl o U CEN:

HABILIDADES: Cumpilir los estandares del servicio asignadg, siendo oportuno en ia entrega de turno compliendo con la asignacion.de los mismos, tramitando la
historia clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su'famitia sobre su estado de salud'y todas-las demas actividades que le
sean asignadas por el supervisbr ‘del contratO y sean afines al desarrolio de! objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo ,.dinamico’, disciplinaao B

. respo;nsabl'e, y comprometido con la Instituciony principaimente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones
interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados’y con la dispocision de dearroilar

nuevas habilidades en todos los campos de'la Medicina. . .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ja ejecucion. del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunarmente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las -
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y!su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usyarios.
‘|Riesgo en la planeacion 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 1os parémetros de calidad establecidos-por el su‘perviso‘r ‘para las actividades asignadas, .
No entrega de soportes , registros de las. actividades de acuerdo con los procedimientos y. requérimien}os de la entidad ’ L n ’

¢

TANTIDAD

“Mara Cad VALOR . :
* BT o do conto | UNTARO(res, |1 TR | VALORTOTAL
A ~ i X T hora, actividad) rrovtratar i R I N .
: : ! A g 7 p g Observaci Se i para dar
MES . . 24.130.896 o
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor 1o debe : 744 0032724 1 s 89 imiento'al 438902-2021, Hastael 30 de
S ; egistrarse en lapi HORA . . ] R [] del 2022, 4 Meses- .
ACTVIDAD . o . S0

T

ACTIVIDADES./ OBLIGACIONES DEL CGONTRATISTA - . Cl ~

1) Redlizar llarmadas de seguimiento 2 paciehte_s, para la programacion de toma de m:uestra: y a quienes se les realizo toma de muestras péra SARS-COV 2 del ‘conveiio 2438902- )
2021 AMED COVID. Brindar educacion-e informacion con respecto al aislamiento, reporte, de resultados, segregacion.de residuos en domicilios. 2. Durante el seguimiento
telefonicc verificar estado actual de Jos pacientes, sintomatologia; signos.de alarma en caso de requerir atencion médica o por urgencias, 3. Registrar. los seguimientos telefénicos’

~Jenel aplicativo SIDCRUE y en base de datos. Cumplir con la meta diaria establecida de Liamadas 4. Realizar y entregar-informe a.diario.de las actividades realizadas 5. Participar

en la programacion de las actividades del drea. 6. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establécida en la normatividad vigente 7. Notificar las fallas de
_calidad que se pyesenteﬁ en el servicio, participar en los-andlisis a los que sea convacado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio 8. Practicar el ,
seguimierito y control a.pacientes en los que se requiera su participacién. 9. Promover acciones de humanizacion en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio. 10.
| Efectuar actividades de promocién y prevencion, educacion y cuidado que se debe tomar el paciente y.su familia en el proceso de atencién en domicilio 11. Apoyar el cumplimiento
de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de {a Calidad segin requerimientos de la Subred. 12. Elabor_ar informe mensual sobre & desarrollo y avance de sus actividades
y entregarlas-al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 13. Responder por los elementos entregados para el desernpefio de las actividades asignadas v’
- entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14 Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion,
reuniones y eventos a los.cuales. sea convocado. 15 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, edemas de apoyar la implemnentacion de los
mismos. 16 Apoyar a la Subred-en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra instifucionales. 17 Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo ¢on el sistema de informacién de la Subred. 18 Realizar supervisién de los contratos pare los que sea designado. 19
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de’seguridad 'social en salud, pensiones y. riesgos profesionales mensualmente. 20 Realizar las demas actividades. que le
sean asighadas acordes con el objeto del contrato.En caso de realizar actividades en toma dé muéstra 1) Realizar la valoracion clirica de los pacientes direccionados por las:

‘|unidades de servicios ‘de salud, teleconsuita y el CRUE ‘para casos COVID-19 segun convenio 2438902-2021. 2) Efectuar identificacion del riesgo clinico de los pacientes atendidos

en la toma de la muestra 3) realizar los registros oporturiamente en la plataforma SIDCRUE: 4) Establecer plan de’ mangjo'de cuidado en casa segun las indicaciones de médico
hospitalario tratante.y las guias de practica clinica.-5) Valorar paciente en la periodicidad que se-requiera segin la condicion clinica del paciente. 6) Educar al paciente y su familia
: . i C en el manejo de la enfermedad. s s o ‘

CONSTANCIA DE.NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

JUAN MANUEL MENDIETA NOYO
‘ DIRECTOR-TECNICO SERVICIOS DE URGE]
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