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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA = ——— :
NUEVO CONTRATO = pro! : i 27/06/2017
iCodigo: 4-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {colocar camo y /o perfl de! supandsor) Fecha de la Solicitud Dependencta o sede: Madicina Interna
Dr. ANDRES ALBERTQ ALMANZAR SALAZAR-Heferente Tecnico Dia Mes Afio KERNEDY UCIM
Medicina Interna Bireccibn a la yue pettenece:Direccion de
Serviclos Hospitalarios
25 6 2020
Contrato Nuevo {Marque con una X ) F o pamm.;l:mbrr:lrm:umdechequenl’arsm
X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{inla wrlﬁaclbn presupuastal)

£ para 13 realizacion de_

= vl z oA o0 ¢ pa
mnndades en |a sede de Kennedy UCIM gara en el acomgsnarnlento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred !n!egrada de servicios de salud, en
cencordancia_con Ias obligaciones v actividades pactadas.ba anterior necesidad obedece a la atencion de pacientes gue reguieren el servicio por ls pandemia que atraviesa

acluaimante ol nais
Descripcldn de! serviclo solicitad:

Medice General- Hospltalario ||

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL Medico General- Hospitalario I
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo opartuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, ramitando |a historia clinica
con la R ton 1995 de 1999, infonmando # los usuarios y su familia sobre su estado de satud y bdas Ia.s demas acuwdadas que le sean a5|gnadas porel
smemsordel contract y sean afines al desanollo del objeto del contrato, Profesional integral, p ivo, creativo , ] ido con |a
Institucion ¥ pringi] e con los p con habil de trabajo en equipo, comunicacitn efectiva, buenas rehmm mierpersanales yadapamblﬁdad al cambio y al
aprendizajy i persi yori a obtener significatives resultados y con la dispocision de llar nuevas L en todos los campos de la Medicina.
RIEESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilided e incompatibilidades sobrevirientos.Demora en &l inicio de la ejecucién del contrato. Emores en la supervisian, No informar
oport, al mpamsur su designacifin.Riesgo relacionado al conocmi fencia y d en el desemperiio de sus activi Riesgo por no ask i a las
ividad Riesgo $ io con las conductas que miran la mmmmnalidan def individuo y sur actitvidad valorativa ¥ élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en a) planaamn de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran n-nsm vision,planas de
aceitn, obfetives, metas e indicadores. Rigsge tie ne cumplimiento de los perimetres de calidad ios por el supervisor para las actividadk
No g2 de soportes , rege de las adlividades de acuerdo con Jos p dimientos y reguerimy de la entidad
P ——— = CANTAVD SE REQLIERE PARA AFRONTAR PANDEMIA SARE Co¥-2, APERTURA CAMAS UCIM.
condicione= del contrato achvidades &
TEMPO DE EJECUCION Jues el
HORA x 186
ACTTVIDAD

ACSTNIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| Informar al pacienta y su famiia sobne su condicién, plan de manejo y atencidn

Reafizar v ¥ = i icos ¥ Gt para el 3o i blacidaes dentro del plan inkegral ta euidado del pacianta

&nnpﬁmlmmbgabsyémmdamdawmhmdrﬁudabsm

Lievar registro de la in da los i & irsder - azl come los i
para el de log p de costos y fa h

Cumplir con tas exigencias egales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica

Perticipar en la programacion de getividades ded drea

Ropostar los oventos de natficacién obligatoria con la oporiunidad estabieckia en la Subred

por ia Subrad y tedes agualios registros necesarios

Notificar las fallas de calidad que sa &n el servisio, participar an los andisis a los que sea ei ar fas. de mejora idas para ol sanicia
Impartir instruccicnes al equipo de salud sobre los procedimientos ordanados al pacienta

Diligenciar an f dacuada los i propios de su achumr con oritarios de portunidad e &

Eliganciar ol L e &) procedimi

Practicar el seguimiants y control a padsfhsenlosqmsemquieram participacitn

Emitir conceptes médicos que se ke requieran .
| Apayar o iminto do dal Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requenimicnios de La Subred

Drigenciar ol imiento i acarde al

Elaborar informe mensual sobre al desamolo y avance de sus actividades y al isor del contrato para que este cerifique el complimiento

R der por los ek para el delas activi i v garios a la persona encargada en caso de lerminacidn de! contrate
Participar an [as j de itaciin, induccién, equipas de mej L da : y eventos a los cuales sea convocado

‘Conocer y dar alos i iec-por la Subred, adamas de apoyar la implementaciin de los mismos

Apayar a la Subred anhsammdes@rue segin requerimidntos interinstiucionales y extra instiugionales

Registrar las conlap i3 del sakvicio, de acuends con el sistama de informaciin de la Subred

sa8 dasignado
saguridad

Raalizar supervisiin de los contrates para
Entregar la canstancia de afilacion ¥ el pago al sl

ial en salud, pansk ¥ Tiesgas

Realizar las demds actividades que le sean mignada?u al chjeto dei contrato
pivy

s
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ELENA CASTRO/S0] E - DANIEL BLANCO SANT.
Di de SefviciosMHosgitalarios { E ) Vo.Bo. Subgerente de Servicios de Salud {E )
[
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