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. L.INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE |  DIRECCION TECNICA Y/0 L oo | surERvisor NUMERODE | pgReiL, U 0BJETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA |  PROCESO SERVICIO | CONTRACTUAL PERSONAS ¢y e AVISOR CONTRACTUAL
. e R . REQUERIDAS
UNEDAD MEDICA LUZ GUISELLE LINARES o
HOSPITALARIA DIRECCION URGENCIAS MISIONAL THATLAOR . ' 1 ENFERMERO C0DIGO 243
ESPECIALIZADA SAN BLAS SECUNDARIOS JIMENEZ GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

2 W v &
PERFIL GENERAL ~ PROFESIONUOFICIO | NIVELEDUCATIVO | TIEMPO DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL B i e

EN MEDICINA AMBULANCIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO -3 ANOS

 EXPERIENCIA ESPECIFICA
~ 3.VALOR HONORARIOS
VALORHORA | NROHORASPROMEDIOMES | HONORARIOS FLIOS
5 33000 192

NFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION: SEIS ( 6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad dad. accesibilkidad, i, ¥ seguridad)
acorde ala Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 v Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin inl garatizar la adk d de los servicios de salud a los uswanos Con ¢l proposito de
dar cumplimiento a las funci ene dadas por I Ley. la Subred adclanta los procesos contractuales respectivos con ¢l fin de coadyuvar al li de la mision insti | En atencion a lo anierior se requicre
la contratacion de personal ieenico laboral y g para dar tnuidad a los procesos asi inles con critenos de calidad y poder cumplir con los convenios v contratos suscritos con las diferentes centidades.

responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Realizar las actividades v procedimi diagndsticos ¥ lerapéuti lados para el mancjo de patologias establecidos dentro del plan de atencion de su profesion 2. Lievar registro de la atencidn de los

| procedimicntos, actividades ¢ intervenciones, que surjan durante el traslado. 3. Realizar los proced para ¢l limienta de los procesos de costos v facturacion. 4. Cumplir con las exigencias legales v
ticas para el mancjo adecuado de |a historia clinica 5, Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la f idad en la normatividad vigenie 6, Impartir instrucciones al equipe de salud sobre los
procedinuentos a realizar durante el traslado 7. Diligenciar ¢l consentimiento informado acorde con la atencién brindada %, Informar al paciente v su familia sobre ¢l waslado a realizar v sus posibles consecuencias al
momenio de realizar dicho traslade, 9. Conocer v dar ¢ limi alosp dimi puias, P los relacionados con la atencion Prek laria y demds establecidos por la Entidad. ademis de apoyar la
implementacion de los mismos 10. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimicntos interinstitucionales y extra institucionales |1, Realizar resiimencs de historia clinica u otros documentos
asistenciales o administrativos segun sc requicra 12, Apovar en la 3 quejas o immi p cuando da. 13, Promover las normas de bi lad, salud ocupacional. gestion amt Iy
calidad en los servicios asignados 14, Cumplir con 1a aplicacion de P los Di de Resp 4 Emergencias y cadena de custodia 15, Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatonio de Garantia de
la Calidad segin requenimicntos de la normatividad vigente 16, Poriar ¢l unilt i de mancra adecuada y decorosa 17, Cumplir con la programacion de agenda para ¢l desarrollo de las actividades de los
servicios. cumpliendo con las dircetrices establecidas por la institucion: en los casos de dades informar con anticipacion para la provision del respectivo reemplazo. 18, Participar en las diferentes reuniones, comités

relacionados con asuntos tanto del area de medicing como de los diferentes procesos que asi lo requieran. 19 Participar activamente en el programa de scguridad del paciente incentivando la cultura del reporte, realizando
seguimicnio a los cventos adversos, ideando plancs de mej it v logranda di ion en los mismas. 20, Mantener al dia medicamentos de control ¥ solicitar su cambio en fecha proxima a vencer o cuando scan
wtilizados por el paciente. 21. Verificar antes de comenzar el turmo ¢l estado de los equipos biomédicos que hacen parte de las ambulancias ¢ informar si s¢ requicre calibracion o reparacién de los mismos, 22 Hacer cntrega
def paciente al médico de I unidad recepiora y recibir de parte del médico de 1a unidad remitente Las demas asignadas por el supervisor. 23 Conocer ¥ cumplir la politica de scguridad del paciente. reportar evento adverso ¢
incidenies datos que serviran para formula acciones de mej i plancs de i 24. Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso v tener cargado ¢l
cquipo todo ¢l tempe. 25, cumplir con la respectiva afiliacion a la ARL en relacidn al ricgo 4

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelia la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento, Profesional Especializado de
Talento humano, Subgerente ¥ Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD~ t., A \ ‘\ !
F ESPONSABLE ‘
.Angei Detizy Boes) G -
Jefe de Oficina vio Director Administrativo v/o Asistencial ENADOR DEL GASTO

El suscrito Dircetor Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de
desarrollo de las actividades y objeto sealados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humm@ﬂ
"

ud Centro Oriente E S E, no cuenta con cl personal suficients v/o requerido para §1

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDO POR: AN MES iy
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