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.&, T FORMATC DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Facha d ahacion:
W vocemeess. CONTRATISTA ANTIGUO e'c a de apr : 11/11/2019
Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LORENA MARGARITA BERRIO Dia Mes Afio _____FONTIBON

Direccién a la que pertenece:
LIDER ASISTENCIAL 10 1 2020 URGENCIAS

Formato doecumentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacion de serviclos

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

L.a Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de Urgencias en la Subred Integrada de setvicios de salud
Sur Oceidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADQ

AREA ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL I_T_’ |:| PIC D

PERFIL MEDICO GENERAL

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): | JULIAN ALFREDO BELTRAN PLAZA | oo | 1032376489

HABILIDADES:; Generacidn de praclicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolucién
de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contralo. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accién, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de sopories registros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD  1Ohgervaciones : Honorarios segun resolucion, aplicable para la vigencia 2026

Margua con una X segun corresgonda las {meses ,horas,
condiciones del contrato actividades a
contratar
TIEMPO DE EJECUCION [mEs
HORA X 186

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnéslicos y terapéuticos sefialados para el manejo de patelogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.
2) Cumplir con |as exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencidn de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como manlenet actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y tedos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de
los procesos de costos y facturacién 4) Cumplir con las exigencias legales y élicas para el manejo adecuado de la historia clinica. 5) Participar en la programacion de
actividades del drea. 6) Reportar los eventos de netificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7} Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado & implementar las 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 ciiterios de Jegibilidad, oportunidad e
integralidad. 103 Diligenciar ¢! consentimiento informado acorde al procedimiento, 11) Practicar el seguimiento y control & pacientes en |os que se requiera su pasticipacién. 12)
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 13) Emitir conceplos médicos que se le requieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar et consentimiento informado acorde al procedimiente 16} Elaborar
informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entrogarlas al supervisor del cenlrato para que este cerlifigue el cumplimiento 17) Responder por
los elermentos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar en las
iornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segin
requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, 21) Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterma de
informacién de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para Jos que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacidn y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
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Yanith\Pifajauta Gutierrez Vo.Bo. Ybliejh Lopez Reamoso
Directora Serviclos de Urgencias Subgerente de Pyesticion de Servicios de Salud
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