| EXPERIENCIA: & meses

g
Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar el consentimianto informad

Versian: 1
— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION YfO - = i
s Q RORROGA f Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 e
Codiga: 04-02-FO-0005 e
80742675 lREGULO BARBOSA OSORID
Quien solicita {colacar cargo y /o perfi del supervisor) Fecha de la Soficitud Dependencia o sede:
VICTOR JIMENEZ PEREZ Dia Mes Afic DIRECCION CE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL 10 £ ; 2020 KENNEDY
Motivo de Iz solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adicion y Prorroga x } |
Adicion e s 7T Eormato dotumentos minimes para celebrar
Prorroga 4994-2020 contré:o ; Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio i

JUSTIFICACION O NECESIDAD BELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC
(Previa verificacion presupuestal)
ntizar ef Apoyo en el servicio de Urgengias, en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades paciadas.
Descripeion del servicio solicitado
MEDICE GENERAL

Lz Direccion de Servicios de Urgencias requiere gara

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENGEAL E
PERFIL IMEDICO GENERAL
-~ |NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EN: Actividades propias a su perfi

HABILIDADES: Generacidn de practicas seguras en salud, diigencia en ia atencion a pacientes,
resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia. !
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sokrevinientes. Comera en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su dasignacian.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ek desempenio de sus actividadesRiesgo por no asislencia a as
aciivigades programadas.Riesgo relacionade con Jas conductas que miran la intencionalidad del individue v su actitvidad vaiorativa y 8lica ante las actividades y los usuarics.
Fiesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por ne cumplimiento de normasy politicas institucionales, erire las gue $& enguentran misidn, visign,planes de
accidn, objstivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimierto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes , registros de las actividadas da acuerdo con 10§ procedimisntos ¥ requerimientos de ia entidad

segui;rniento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
|

warque con una % segin vALon ) m Oneervationes SE REQUIERE ADICION Y PRORROGA
d HIORS, 3t DE JULIQ DEL E AN
e et | UNTARRMan | gy | VALORTOTAC 1R IO DEL PRESERTE ARG
MONTO TOTAL (valor n¢ debe . spuimtard
TIEMPO DE EJECUCION regisiarss en Jepiz} MES g
HORA 186 34.358 6.300.588
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Tocedimientos Giagnosticos y ferapéutices seralados para ol manejo de patologias estaplecidas dentro dej pian infegral de cuidado det pacienta.
decuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Ligvar registre de la atengion de los procedimientos, aclividades

1) Realizar tas actividades y p
2) Cumplir con las exigencias legales y dticas para el a
e intervenciones, asi coma mamener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios ragistros necesarios para el cumplimiento de los procesos

de costos y facluracién 4) Curnpir con ias exigencias legales y élicas para €l mangjo adecuado de la historia ciinica. 5) Participar en la programacion de actividades del &rea. 6)

Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en ia Subred. 7) Notificar las tallas de calidad que se presanien en el servicio, participar 2n los
analisis a i0s que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, B) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formates o instrumentos propios de su actuar con criterios de fagibilidad, eportunidad e integralidad. 10} Diligenciar
2 consentimiento infarmado acorde al procedimiento. 11} Fracticar el seguimiento y controt a pacientes en les que se reauiera su participacion. 12) Informar al pacienta y su
farilia sobre su condicién, plan de mansjo ¥ atencion. 13) Emitir conceplos médicos que se le requisran, 14j Apcyar ef cumplisiento de las nofmas del Sistema Obligatorio de

o acorde at procedimiento 16) Elaberar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y enfregarias al superviser del contrato para que este cerlifigua el cumplimiente 17) Responder por lus alementes entregados
para el desempefo de las actividades asignzdas y entregarios a ia persona encargada en case de termingeion det contrato. 18) Parficipar en las jormadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocadoe, 189) Conoger y dar curnpmiento & los procedimientos establecidos por
\a Subred, ademéas de apoyar la implementacion de los misros. 20} Apoyar a la Subred en las agtividades que demande segun requerimientos inferinstitucionales y exira

institucionales, 21} Registrar las actividades realizadas reiacionadas con Ia prestacicn del serviclo, de acuerde con el sisterna de informacién de la Subred. 22) Realizar

. [supervisidn de los centeatos para los gue sea designado. 23) Entregar la sonstancia de afiiacion y el pago ai sistema de seguridad sociat en salud. pensiones y Hesgos
profesionales mensualmente, 24) Realizar ias demés actividades que 16 Sean asignadas acordes con el objeto del contrato. :

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA BE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada fa planta actual de ta Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Ogcidente, Unidad Prestadora de
Sewvicios de Baiud se encontrd que: ¢l presente fequerimiento se framita por 1...no existencia del perlii requerido;
2. porinsuficiencia del mismo; 3. oor existencia de fista de elegibles para provision de cargo o par la pecesidad de contratar a un profesional con conocimientos

especificos.

tinidad Funcional de Talento Humano
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VICTO NEZ PEREZ ' CLA NDA PRADA GIL

Nombre y firma del Supervisor Directer Tecnico Servicios de Urgencias




