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‘ FORMATO BE REQUERIMIENTQ PRESTACION DE SERVICIOS PARA Focha de aprobacitn:
| NUEVO CONTRATO - a o 271 06"2017
‘ Codigo: 04-02-FO-0081
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicttud 1] dencla o sede: UCI-Kennady
Referente Tecnico
Dia Mes Afio
Di i6n a la que p Dl ion de
IServicios Hospitalarios.
] 6 2020
Co Nuevo (Marque con una X |} X F ink para ralmm : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa varificacidn presupuestal)

El area de la Unidad de Cundado Inlensrvo requiere la contratacién de un Medico Especialista para la Umdad de Cuidados Imensnms- ra_ia realizacion de actividades en la
i {[Ts] condancia con las obligaciones

y actividades pactadas.

Descripcién del servicio soliciad

MEDICO ESPECIALISTA PARA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

AREA ' ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL Medico Especlalista para la unidad de cuidado intensivos
NUMERG DE PERSONAS REQUERIIAS: |1

HABILIDADES:Diligenciar historia clinica UCI, reanimacién paciente cipitico, intuvcién orotraqueal, pase de calster central, colocacion de cateres vasdoulares

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ef Inicio de la s;ecuclﬁn del contrato_Errares en la supervision. No informar

oparurramente al supervisor su dasngnanhsn Riesgo refacionado al conocmients, exp y destreza en el ¢ fio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
do con las conducias que miran [a intencionalidad def indlviduo y su aclitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.

actividades progl Riesgo

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de nomas y poliiicas institucionales, entre las Gue se encuentran misidn, visién,planes de
accitn, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cump de los para de calidad eslzhlem!os por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de » con los procedimientos ¥ req i de la entidad

CANTIDAD | Observacionas: SE REQUIERE PARA AFRONTAR PANDEMIA SARS CoV-2 APERTURA UCI
Masgua ¢ON WNA X 5oglin comesponda las (meses horas,
condiciones del conirato actvidades a .

TIEMPO DE EJECUCION [pes
HORA L3 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

st L para el manejo d patniogias establecidos dentro ded plan integral de su especialidad

[Realizar las actividades y procedimi iag ¥

Gumplir con [as exigencias legales y éticas para sl adecuado mangjo de la historia clinica de los pauenm
Llevar registro de la itn de los imis @ inler i asl como

jos para el cumplimi ""Iusr de costos ¥ idn

Participar en la programackin de actividades del drea

Reportar los tos de notificacién obligataria can la op ida en la vidad vigents
Notificar las fallas de calidad que se p en &l servicio, parficipar en los andilisis a los que sea
Impartir instrucciones al equipa de salud sobre las al p

Diligenciar en forma adi da los f f proplos de su actuar con criteris de i & integ

Dlliganciar el imi acorda &t p

Practicar el iy yconirol a pack en los que se requiera su paricipacién

Informar al patiente y su familla sobr su condickdn, plan de manejo y atencién

Emitir tos médicos que se le iaran

Apoyar el cumplimiento de Ias normas del Sistema Obligatnria de Garantfa de la Calidad seglin requenmientos de la Subred

Elaborar infarme mensual sobna el desarolto y avance de sus ¥ al sup! de! confrato para ia ceriificacisn de cumplimiento del conirato
ponder por los para el ) de las activk i ¥
Participar en las j de i, Induccid y eventos a los cuales sea canvoca Participar en las j
fin, reuniones y eventos a los cuales sea convacado

los & i idos por [a Sutred y iodos aguedlos regisiros

e las acck e mejora idas para el senicko

ala persona encargada en casode terminacién: del contrato
o in, induccidm, equipos de mej ito de

porla Subred, ademds de apoyar la Implementacién de los mismos

Conooer y dar Imi alosp
| Apoyar a la Subrad en las actividades que demande saglin requerimi ituc ¥

gistrar las actividad c K W da acuerde con el sistema de informackin de la Subred
i enlas o i 58, en la Subned que pérmitan conocer y plantear nuevas fvars da diagnistico & infervencion de los usuarios

q

P
Realizar supenvisitn de los cantratos
Entregar la constancia de afiliacidn y el
Realizar las demas actividades que le sei

los que sea designado
0 al sistema de sequridad | en sald, pensiones v riesgos profesionales mensualmente

ignadas acordes el objelo del contrato
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ELENA S0 E DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Vo.Bo. Subgersndia de Servicios de Satud { E )

Director de Servisiod Hespitatarios {(E )
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