:

REQUERIMIENTO DE CRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 1-ene-00
Fecha de aprobacion:
PRORROGA , | s
Cadigo: 04-02-F "o

0-0005 FeE
7018478634
T Dependencia o sede:
PAOLA GAROLINA GIRALDO PARRA mm ~TENCION DOMICILIARIA
ipER DEL CONVENO 7 |
I
Motivo de la solicitud {(Marque con una X) :
Adicion y Frorreg? - _
Adcion | %]
proreogs — ]
Ramcio —

\

e
wien solicita (colocar carga y fo pestit det supervisof)

URGENCIAS

Formato gocumentos minimos pard celebrar
contrato * Lisia de Chequed pPersond Natural

_JUST'IFICAC!ON s} NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La [Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en o] setvicio de Urgencias, on la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE EN
concordancia con las obligacianes ¥ actividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitado

WEDICO GENERAL

D ASISTENCIAL [’D

AREA: ADM!NISTRAT\VO

PERFIL

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXP ERIENCIA: 6 MEses EN: Actividades propias

HAB LIDADES: Generacion de practicas sequras en salud, diligencia en 1a atencion 3 pacientes, seguimiento de P

rocesos: adecuadas relaciones intecrpe
olucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones; empatia.

rsonales.

RIESGOS DELA CONTRATAG!ON: lnhabilidad e incompatibiﬁdades sobreviniemes.Demora en el inicio dela e]ecucién del contrato.Errores enla 5upenris'16n. No informar
opoy unamente 8l supervisor sU designac.'t()n.R'lesgo relacionado al conociiento, experienc‘ta y destrez2 enel deserpefio de Sus acﬁvidadesRiesgo por no asistencia @ las
actiyidades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran a in'iencionaﬁdad del individuo y s4 actitvidad yalorativa ¥ stica ante 128 actividades ¥ |05 USLAros.
Riesgo en Ia p\aneacic’:n de las actividades par realizar Riesgo por no cumplimiento de normas ¥y politicas insﬁtucionales, entre las que < encuentran mision, vigion,planes de
accion, obietives, metas e indicadores.R‘lesgo de no curnplimiento de los parametros de cali establecidos por el supenvisor para ias actividades asignadas

Nglentrega de soportes . registros delas actividades de acuerdo cobt 108 pmced'\m'ler\'tos y red dela entidad

ohservaciones Teniendo en cuentala
VALOR TOTAL Rresolucion 0520 det 21 de Agosto, S€
solicita adicionar ¥ modificar ia Clausuia

_” forma de paa® incluvendo el valor de 1a
5 {sargaln s 20000

ACTNIDADES I OBLIGAGIONES DEL CONT'RATISTA
T Realiza® 1a valoracion Glimica de 108 pacientes direccionados 8 atencién domiciiaria. 2) Efectuar “dentinicacion del riesgo Chmico de 108 pacientes atendidos €0 ol servicio de
=

wargue con una ¥ segin
corresponda tipo de ceontralo

CAN
(meses horas,
actividades 2

conirata

MONTO TOTAL (valor no debe
registrarse en lapiz)

TIEMPO DE EJECUCION

atencion dormiciiaria 3) Recibir pacientes ‘lnterconsu'.iados de atencian domiciliaria en forma documentada del médico tratante. 4) Estableces pian de manejo g8 cuidado en cas?
segun 185 indicaciones de medico hospitatario yatante y 1as quias de préactica clinica. %) Vatorar paciente enla periodicidad que 5e requiera gegun ia condicion clinica del paciente.
6) Educar al paciente ¥ su famnilia €N ol manejo d& la entermedad. 7N participas de 1as reuniones del equipo de trabajo de atencion domiciiaria para 1a revision de casos o def
proceso de atencion domiciiiaria. 8) Cumplir con las exigencias legales ¥ aticas para ¢l adecuado maneio de i3 nistoria clinica ge los pacientes. g) Llevar registro dela atencion de
los procedimientos‘ actividades & intervenciones, asi comno mantener actualizados |as’informes estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aguelios regisiros necesarios para el

curmplimiento de los procesos e costos Y jacturacion 10) curmnplir con \as exigencias egales ¥ sticas para of manejo adecuado dela nistoria cliinica. 11 participar en a

salud sObe los procedimiemos ardenados al pac'\eme. 15) piligenciar en forma adecuada los fgrmatos <] instrumentos propios de su actuar con criterios de '-egibilidad opoﬂunidad
e integralidad. 16) Diligenciar el oonsentimiento informadc acorde al procedimiento. 17 practicar ! sequimiento ¥ control 2 pacie™es en los que $€ requiera su panicipac'lén. 18}
Informar al paciente ¥ gu familia sobre su condicion, plan de manejo ¥ procedo de atendion domiciiiaria. 18) Emitir conceptos medicos due 5 \e requieran. 19y Apoyal €l

o
curnplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia dela Calidad segan requenmlentos dela subred. 20} Diligenciar el consent'lmiento jnformada acorde al
procedimi.ento. 21) Etaborar informe mensual sobre et desarrollo ¥ avance de suS actividades ¥ entregarias al supenvisor del contrato para que este certifigue el

del contrato. 23) Participal € las jomadas de capacltaclén‘ induccion, equipos de rneioramiento de acreditacion, reuniones ¥ eventos @ los cuales sea convocado- 24) Conocef
y dar cumplimienta 2 6% procedimientos establecidos por la Subred ademas de apoyar 12 implemen‘tadén de los mismos. 25) Apoyar & 1 Subred en as actividades Gue demande

segln requenmien':os inteﬁnstituciona\es y extra institucionates. 26) Registral las activigades realizadas relacionadas conla prestacic')n del sevicio, ge acuerdo cob el sistema de

informacion dela gubred. 25 Entregar 12 constancia, de afiliiacion el pago @l si.s'iemé* de sequridad social en sakud nenslones fiesgos. nrofesionales rnensua'.mente. 26) Realizal
CONSTANCIA PE NO EX'ISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente @ Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada 1& planta achual dela Subred Integrada de senvicios g8 Satud Sur oOccidente, Unidad prestadora de Senicios
de Salud s encontrd que: ol presente requerimiento se tramita port. .10 existencia det perfil requerido, 2.
__por insuficiencia gel mismo; 3. por existencia de lista de clegibles para pr'pvisibn de cargo © por a necesidad de contratar 2 un profesional con conocimientos egpecificos.

Unidad Funcional de Talento Humasno

DES

vo.Bo. DANIEL BLANCO SANTAMAR!A
Subgerente e prestacion Je Senvicios de Salud

Pmmégﬁlﬁgﬁﬁﬁ

Lider Asistencial




