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L REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION v/o reion 2
e - S {Fecha de aprobacnon : 22/02/2024 .- |- o :

iR « » PRORROGA : ...
: : B Codlgo . 04-02-FO-0005 ' |. ey
. Qu:en sol_lcxta (colomr cargo y /o perfil del supervlsor) e o . Fécha‘ de 1a Solicitud C S Dependenclao sede
: - JUANITA BARRERA GARCIA ; D .. | Mes | Ao ' DmEccuéN DE SERVICIOS DE URGEN
~ . LIDERASISTENCIAL .. " 1 6 |2024 A pS TrIND DE URGENCIAS:
Motivo de la sohcntud (Marque con una X) | 4 Ne CONTRATO INt AD GA"AN
Adu:nonyProrroga b C e i ; ) ’ . R
|Adicién, . 2 X Formato documentos minimos para celebrar contrato
. Prorroga o PR 4812-2024 / ’ :Lista de Chequeo Persona Natural .. o X i
. |Reinicio - ’ e B e R

. |manejo adecuado de la historia clinica. 5) Part|0|par en la programacion de actividades del area. 6) Reportar los eventos de .

o JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO |
i (Prevna verificacion presupuestal)

La Direccion de Servxcnos de Urgenclas requxere garant;zar el Apoyo en’ el servicio de MEDICO.GENERAL en la Subred Integrada de serwcnos de salud Sur Occ:dente ESE
En concordancia con las obligaciones y. actividades pactadas.”

Descripcion del servicio solicitado

" MEDICO GENERAL

AREA: - ADMINISTRATIVO I:] i « S ASISTENCIAL _ x|

i a

PERFIL |MEDICO GENERA_L : JHON {AANUEL MARTINEZ GOMEZ - C.C 1000063390 /

NUMERO DE PERSONAS REQ1 |

EXPERIENCI; 1 ARO B S o L EN

HABILIDADES: HABILIDADES: Cumplir los estandares del : servicio as:gnado, siendo oportuno en la entrega de informes, tramitando-la historia chmca .
. }comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, mfonnando a los usuarios y. su famllla sobre su estado de salud y todas Ias demas actlvudades que le sean. ...

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades ‘sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
_Joportunamente al supervisor su-designacion.Riesgo relacionado-al conocmiento, expenencna y destreza en el-desempefio de sus actividadesRiesgo por. no-asistencia-a las --
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas qué miran Ja mtencnonalndad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actlwdades ylos’ usuancs o
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumpllmlento de normas 'y-politicas mstltucxonales entre las que ‘s€& ‘encuentran mision, Vision planes de o
‘laccion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo. de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Ias actuvndades asxgnadas
-|No entrega de soportes registros de las actnvndades de acuerdo con Ios procedlmlentos y requerimientos de fa entldad : Coeil -

Wy oaX seain - | . VALOR CANTIDAD - .
arque conuna X segun . .|-. (meses ,horas,
. . ) ' cotresponda tipo-de contrato ::gﬂg(ig'::)' actividades a VALOR TOTAL . )
. MONTO TOTAL {valor nodebe - . contratar) - b eirvaciama: i AL
Q_DE EJECU registrafsa e I2piz) pyrro T = o |Obser e5: 30 Honés POR NOVEDADES [?E!. ggg;qnu
L " |HoRA ¢ . $ 34661 30 "1039830 "
ACTIVIDAD *~ - 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |

1) Realizar las actlvxdades y proced|m1entos diagnidsticos y terapéuticos sefialados. par“a el - ’ T L
_|manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente. 2) Cumplir con. Ias emgencxas Iegales yéticas -+ ’
- |para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actnvrdades o
e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarips para el cumplimiento.de los procesos de costos y facturacién 4) Cumplir con las exigencias legales y-éticas para el

N

notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, -
participar en los analisis a- los que sea convocado e‘implementar las acciones.de mejora definidas para el servicio. 8) Impartir

. linstrucciones al equipo de'salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos 0. .~
linstrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar ef consentimiento

. |informado acorde al procedlmlento 11) Practicar el segu:mnento y control a pacientes en los que se requiera’su participacion. 12)
Informaral paciente y su familia sobre su cond:c:on plan dé manejo’y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. AU .
14) Apoyar el cumplimiénto de: las normas del Slstema Obligatoric de Garantia de la Cahdad segdn requerimientos de la Subred. . LT
15) Diligenciar-el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo 'y avance ' ' ' -
de sus ‘actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por

los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas y entregarios a'la persona encargada en caso de -

terminacién dej contrato. 18) Participar en las jornadas-de capacitacion; induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, oL R

reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar-cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, - R A AR S
ademas de-apoyar la mplementac:on de los mismos. 20) Apoyar ala ‘Subred en las” actnwdades que demande segun requerlmlentos ’ S B
 |intérinstifucionales y extra mstrtuctonales 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacton del servicio, de
acuerdo con el sistema de ‘informacion de ta Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado: 23)
Entregar la constancia de-afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, perisiones y riesgos profesionales ~ e
mensualmente. 24) Realizar las demas actividades que le sean as;gnadas acordes-con el objeto del contrato.. - )

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . - . W

s

-7

" JUANITA BARRERTA GARCIA - R Vo.Bo. JUAN MANUEL MENDIET.
. - LIDER ASISTENCIAL . ' o ’ DIRECTOR SERVICIOS DE URGENC

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

Vo.Bo. Grdenatiergel Gasto




