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.&, I FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
W suocdemecse CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR QCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perii! del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
DIANA VIVELY TORREGROSA HERNANDEZ Dia Mes Afto : KENNEDY
Direccién a la que pertenece:
LIDER ASISTENCIAL 10 1 2020 URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion par prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en ¢l servicio de Urgencias en la Subred Integrada de servicios de salud
Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

MEDICO GENERAL

AREA ADMINISTRATIVO |:| ASISTENGIAL D PIC D

PERFIL MEDICO GENERAL
PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): l ZAMBRANO RAFAEL l oo I 7600572

HABILIDADES: Generacion de précticas seguras en salud, diligencia en Ia atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolucién
de problemas, capacidad de andlisis, tema de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionade al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios. Riesge en la planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de sopories , regisiros de las aclividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTDAD [Ohsgervaciones : Honorarios segln resolucion, aplicadle para la vigencia 2020

Marque con una X segin corresponda las {meses ,horas,
condiciones del contrato actividades &
TIEMPO DE EJECUCION fines E—
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos senalados para el manejo de patolagias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.
2} Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la alencion de los procedimientos,
aclividades e intervenciones, asi como mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de
actividades del drea. 8) Reportar los eventos de nolificacion obligatoria con ta oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en o
servicio, participar en fos andlisis a los que sea convacado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 8) Impattir instrucciones al equipo de salud sobre
los procedimientos ordenades al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, opoitunidad e
integralidad. 10) Diligenciar et consentimiento infermado acorde al procedimiento. 11) Practicar el seguimienta y control a pacientes en los que se requiera su participacién. 12)
Informar al paciente y su famitia sobre su condicién, plan de mangjo y atencidn. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiente de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segUn requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 18} Elaborar
informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este cerifique el cumplimiento 17) Responder por
hros elementos enlregados para el desempefio de las aclividades asignadas y enlregarlos & la persona encargada en caso de ferminacién del contrato. 18) Participar en las
joinadas de capacitacidn, induccitn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtn
requerimientos inferinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred. 22) Realizar supervisidn de los contratos para los que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad
lsocial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, 24) Realizar las demas actividades que le sean asignacas acordes con el objete del contrato.
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Yanith Piragaufa @Rierrez Vo.Bo. Yuliet @pez Reamoso
Directora Serviciok de Utgencias Subgerente de Prestagion de Servicios de Salud

\ L

-




