-

REQUERIMIENTO D.E PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION Y/Q ::::::; aprobagian: 7 ,021,2017 ’
PRORROGA wcusis:
Cddigo: 04-02-FO-0005
) ' 1024523658 JAIME GONZALEZ NOVA
Qulan sollcita (oolor.ar cargo y fa perli del supervisor) . Fecha de la Sollcitud Depsndenc_la o sede:
ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO . Dla Mes Ao
LioeR ASISTENCIAL . e - 12 2019A ' - URGENCIAS .
A . Motivo de la solicltud (Margue con una X) K No CONTRATO . TRINIDAD GALAN
Adicion y Prorroga . . -
Adicign X 6521-2019 Formato documentos minimos para celebrar X
Prorroga B N - = contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio - R

JUSTIFIGAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO -
{Previa verificacidn presupueatal)

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicie dé Urgencias, en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia
con las obllgadones y actividades pactadas.

Descripclb_n del sdrvicio solicitado

MEBICO GENERAL h

AREA! . ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL Izl

1

7

" PERFIL MED|CO GENERAL

NUMERQ DE PERSOﬁAS REQUERIDAS: UNA PERSONA. . A

EXPERIENCIA; {En aiios) _1ARO K » ‘ . | EN

HABILIDADES: EXPERIENGIA 1 ANO .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifdad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en al inicio de 1a sjscucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunaments al supervisor su designacion. Riesga relacionado al conocmisnto, experiencia y desireza en el gesempefio de sus aclividadesRiesge por no asfstencia a las
actividades programadas. Rigsgo relacionado con las conduglas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y étlca ante [as actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacu&n do las actividades par realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas y peliticas instilucionales, entre las gue 6 encuentran misién, wsu.‘m planes de acg:lén.
objetivos, metas e indicaderes. Riesgo de no cumplimienta de fos parémetros de calidad eéstablecidos por el supervisar para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmlenlos de la entidad -

Marque con unaX segn VALOR CANTIDAD {meses . ]
- : UNITARIO{mas, | heras, actividades o | VALOR TOTAL
' oorresponqa tipo de conirate borm. ) contratar ) .
MONTO TOTAL {valor no debe |MES ' - o observaclones: SE REQUIEREN HORAS ADICIONALES
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en tapiz) HORA 55.658.00 = saz21c|PARA CUBRIR TURNOS EN URGENCIAS
v H H - . - ) &
ACTIVIDAD o o

ACTIVIDADES / OBUGACIONES DEL CONTRATISTA 7

1) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos seitalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2)
Cumplir con las exiganclas legales y élicas para el adecuado manejo da la histdria clinica de los pacientes 3) Llevar.registro de la atencion de los procedimientas, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimianto de los procesos deg
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y étiCas para el manejo adecuado de a historia clinica. 5) Participar er la programacion de actividades del area. 6)
Reportar los eventos de notificacidn cbligatoria con la oportunidad establacida en fa Subred. 7) Notificar las fallas de calidad qua se presenten en ef servicie, participar en los-andlisis
a los que sea convocado e implemeiitar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) Impartirinstrucciones al equipo de salud sobre los pracedimientos drdenados al
paciente. 9} Diligenciar en forma adecuada las formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de Jegibilidad, oportunidad e integrafidad. 10) Diligenciar el consentimiento
infarmado al:orde al procedimiento. 11) Practicar el seguimiento y control 8 pacientes en los que se requiera su participacion. 12) Informar al pacients y su familia sobre su condicién,
ptan de manajo y atenciéa. 13} Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Cbligatorio de Garantia de la Calidad segdn
requeritientos de la Subred. 15} Diligenciar &l consentimientc informado acorde a pracedimiento 16) Elaborar Informe mensual sobre el desamollo y avance de'sus actividades y
entregarias &l supervisor del conlrato para que este cerlifique el cumplimiente 17) Respondes por los elementos entregados para el gesempefio de las actividades
asignadas y entregarios a la persona encargada en cas¢ de terminacién del ‘contrato. 8) Participar en las Iomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramianto de
acreditacion, reuniones y evenlos & 1os cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiente a los pracedimientos establecidos por 1a Subred, ademas de apoyar (4
implementacitn de los mismos. 20} Apoyar a la Subred en tas aclividades que demande segun requerimientos interinstitucionalesy extra institucionates. 21) Registrar las aclividades
redlizadas relacjonadas con la prestacitn del servicio, de acuerdo con el sisterma de informadién de la Subred. 22) Realizar supervisidn de los contratos para los que sea designado.
23) Entregar la constancia de afiiacién ¥ el pago'al sistema de seguridad social en salud, pensnonas ¥ riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las demés actlwdades que
le. sean asignadas acordes con el objeto del ponirato

’ CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ) . #

La Referente o Lider de Talentgfiumanc"CERTIFICA que analizada la planla actual de |a Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occldenle Unidad Prestadora de Semc«os de |
Salud que: &l presgnte requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. ___por
insuficiencia del mismo; 3. r existencia de lista de 7‘reglbtas para FW de cargo o por 1a necesidad de contratar a un pt{gsional con cenocimientos especificos.

; M)

g < -

ANIS CRIS OMERU

ONZALEZ
Nombre y fira de! Supgrvisor ) : ) Director Tecnico Servicies de Urgencigs

; B [ .




