Versidn: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PP
. ADICION Y/© PRORROGA B b aprobacien: .. L 24/02/2017 ot
- Codige: £4-02-F0-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfd del supervisor} . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
YOREY CONSTANZA MOSQUERA ¥a I Mes | Afio DIRECCION DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL 1 [N 20
Motive de fa solicitud (Margue con una X) No CONTRATO BosA
Adicidn ¥ Prorroga
Adicidn ) X 43432020 Formato documentos minlmos para celebrar %
jProtrona contrate : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presuputestal)

La Direccién de Urgencias, en atencién 2 i Ress

Occidente”, soficita adicionar y modificar el contrats

lucién 528 def1 de Agostode 2020 " Por medio de la cual se modifics ia Resolucion 0451 del 27 de Julio de 2020,

mediante i cual se modifics la Resolucién 014 dil 09 de Enerc de 2020 que 5 los honorarios para vigencia 2020 de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

indicado, debido a la evaluacitn de desgo do exposicién del virus COVID-19, porio que se establecen honorarios por
Area COVID como ingentive en el valor de ia hora.

Descripeidn del serviclo soticitade

resolucidn te problemas, capacidad $a andlisis, i

MEDICO GENERAL
AREA: ) ADMINISTRATIVO : ASIE rx
: O T

PERFIL.

RICARDD RAMIREZ REYEZ ce SOB31370

NUMERO DE PERSONAS 1
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En
anos) DAAYOR A & MESES EM: Actividades propias a su perfi
HABILIDADES: Generacien de practicas seguras ¢n salud, diligencia en la atenciét a pacientes, seguimiento de protesos, das rod interp tes,

bma de decisiones, empaiia.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: inhabiidad e
pportunamente al supervisor su designacion Riesgo
actividades programadas. Riesgo relacionady con [as)
Riasgo en lz planeacion de las actividades por realizg
aocion, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no g
No entrege de soportes | registros de tas actividades

hoompatibiidades sobrevinientes.Demers en &l inido de fa ajecucion gat contrate.Errores en la supenvision. No informar
Biacionade ai conocmiento, experiencia y destreza en el d 0 de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a 1as
bongustas que miran la intencionalidat de! ndividud y su actitvidad valorativa y dtica anke tas actividades v los usuarios.
¢ Rigsgo por e cumplimiento de normas y pelitcas institucienales, enire fas que se encuentran mision, visibn planes de
umplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supenvisor para las actividades asignadas

%e meuerdo con los procedimientes y requenmientos de la entidad

CANTIDAD
Margue con una X Uﬁi%a%i)( (’:;:5 Observaciones
segin coresponda M Wy o ';' VALOR TOTAL
tpode contrato | mep d"‘;g' P
kol iratar
PO DE
;’_]EE“::U% posd ;"fg:t?e ;‘;;;‘;;&ag ) eniendo en cuenta la Resolucion 0529 di 21 de Agests,
. lapiz} . se solicta adicionar y modificar ta Cléusula forma de pago
P ES % 1,487,276 incluyendo et valor delahora en:
HORA
pCTIVIDAD $ 40,000,00
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las sclividades y p imigntos giat yherapéuticos sefiatados para el menejo de patcioglas establecidos deniro el plan integrel de cuidado de! paciente. 2} Cumplir con fas

exigencias legales y élicas para el adecuato manaja e 1a §

critarios da legibilidad, eportunidad e integrafidad, 10) Dilig

sctualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y tedos ag
jlegales y éicas para el maneje adequado de 12 higtoria clinica, 5) Participar en ks programacién ge actividedes del drea. 6) Reportar los evenles de notificacion obligatoria con {2 oportunidad

istoria clinica de los pacientes 3) Lievar registro de la atencion de fos procedimientos, actividiades e intervencionas, a3i como mantener
ragisiros ios para i de lot procesos de costes ¥ facturacion 4) Cumphr con 1as exigongias

establecida en fa Subred. 7) Notificar as fallas de calfidad gle se presenten en ol servicio, participar en los andlisis 2 los que sea convocado e implamentar las acciones de mejora definidas para
o servicio. 8) Impartir instrucciones &t equipo de salud sobje les procedimientss ardenades al paciente. 9) Ciligenciar en forfna adecuada los formatos o instrumentos propios do su actuar con

nciar el Beniento ind o acords al p dimiento. 11} Pragticar el ¥ controf & p en 108 que e requiera su

paricipacitn, 12) Informar af paciente y su familia sobre St

dicitn, plan &3 manejo y atencién. 13) Emitir conceptos médices que se lo requieran. 14) Apeyar ef cumplimiento de las normas det

Sislema Obligatorio de Garantia de la Calidzd serin requetimientos de la Subred. 15) Diigenciar ef consentimiento infarnado aeorda af procedimiento 16) Eiaborar informe mensual sebre eof
desarrolio y avance de sus Betividades y entregarlas al supervisor del conlrato pera que este certifigue ot cumplimiento 17) Respander por los elementes entregados para ¢l

acorges con el cbjete del gonfrate.

ot delas actividades asignadas y antregarles ada p
rmejoramianto dé acreditacién, reuricnes y eventos a los Cliales sea convocads. 18) Conseer y dar cumiphmignto 3 fos procedirfentos establetidos por Iz Subred, ademads de apayar lz
irmplementzcién de ios mismos. 20 Apeyar a la Subred enias aetividades que demande segin requerimientos interifstitucionale’s y extra institucionales. 21) Registrar las actvidades realizadas
rak con iz pr i6n del servicio, de scuerdo cor el sisterna de informacién de fa Subred. 22} Realizar supsrvisitn de los contrales para los que sea designado, 23) Entregar fa
constancie de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgas profesionales mensuaimente. 24) Realizar las demds aclividades que le sean asignadas

on case de terminacion del contrate. 18) Partiipar en las jomadas de vapacitacidn, induccitn, ogquipos de

La Referante © Lider de Talento Humano CERTIFICA

2, __por insuficiencia del mismo, 3. por existendi
especificos.

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

que analizada la planta actual dé la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oosidente, Unidad Prestadora de

Servicies de Salud . 5@ encontrs que: el presente requerimierito se tramita por 1. | no existencia del perdll requerido;

2 de lista de eiegibies&ara provision de ¢argoe o per ia necesidad de contratar a un profegionat con conodimientos

Nombre v firma Supervisor

o TSm = S

Clara Yglandig Prada Gl
Vo,Bo. Danlet Blanco Santamarfa

Pirectora iclos de Urgenclas

Subgerente de Prestacion de Serviclos de Salud




