SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E © : AP-TH-FT-01
APOYO - GESTION TALENTO HUMANG V:I?.:E&A:T !
FORMATO REQUERIMIENTO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2020-10-21

N

Centro Oriente E5.E.

FECHA ‘ 021 J (11 | 26 ]
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
DIRECCION TECNICA Y/0 : SUPERVISOR PERFIL U OBJETO DEL SUPERVISOR
UBICACION TEMPORAL S IAHETTATR PROCESO SERVICIO L ek ; O EACTIAL
UMHES SAN BLAS URGENCIAS MISIONAL URGENCIAS LEHGOBELLE LINARES ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN MEDICINA - PROFESIONAL EN MEDICINA 11 DIECIOCHO (18) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL 1
EXPERIENCIA ESPECIFICA

MEDICO GENERAL AMBULANCIA

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

S3L000 191 50

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE MARZO DE 2021

g il

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E , presta servicios de salud cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, C y
seguridad) acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin primordial garantizar |a adecuada prestacion de los servicios de salud a los
usuanos. Con el proposito de dar cumplimiento a las funciones encomendadas por la Ley, la Subred adelanln los procesos contractuales respecli\-os con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la misian

institucional. En atencion a lo anterior se requiere la contratacion de personal técnico laboral y profesional para dar idad a los p iales con criterios de calidad y poder cumplir con los
| contratos suscritos con las di entidades bles de pago
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Realizar las dades v i i ¥ seflalados para el maneyo de putologias establecidos dentro del plan de slencion de su profesion 2. Llevar registro de la stencion de B | b dades ¢ guse stinan
durante el traslado. 3 Renlsrar bos 1 d 108 pasa el i de los procesos de costos ¥ facturacion. 4, Cumplir con las exigencias legales y éticas para el mangjo adecundo de ls hmum cliniea § Jln:pon.n low eventos de notificacion obligntona
con Lo of bikccuda en bn tividad vigente & Impartir instrucciones al equipo de salud sobre Jos procedimientos o realizar durante el traslado 7. Dl el scorde con la atencion brindada 8. Informar al paciente v su
fumilin sobre el traslado a realizar ¥ sus povibles consecuencias ul momento de realizar dicho traslado. 9, Conocer v dar uumpl.ummlo a los procedimientos, guins, manuales, p lacionados con la stencion Preh y demis idos por 1s Entadad,
acdeman de apovar Ls implementacion de fos musmes [0 Apoyar o s Entidad en las actividades que dcmn:ldc sein les y extru :I 1. Realizar de hastoria clinica o otros. e o ads
sepiin se requicra 12, Apayar en la respucsta o quejas o cuando i - 13, Promaover las normas de hosegundad, salud ocupacional, gestidn ambientu] y calidad en los servicios asignados 14, Cumpli con ln aplicacion de

| Fratocolos Thstritales de Respuesta n Emergencing v cadena de custodia 15, Apoyar el cumplimiento de lns normas del $istema Obligatono de Gorantla de la Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente |6, Portar ¢l uniforme instituciona] de manern
idecuada y decorosa 17 Cumgplir con la programacion de agenda parn el desarollo de Lis sctividades de los servicios, cump con las d blecidas por la en los casos de infoemar con para la provision del respestive

reemplazo 18, Participar en las diferentes reumiones, comités, relacionados con asuntos anto del drea de medicing como de los diferentes proceses que asi lo requieran, 1%, Participar nctivamente en ¢l programa de segundad del paciente mcentivando la cultars del
reporte, realizando seguimicno a los evenlos adversos, ideando planes de mejoramiento ¥ logrando disminucidn en los mismos. 20, Mantener al dia medscamentos de control ¥ selicitar su cambio en fecha provina & vencer o cuando sean atilizados por el paciente. 21
Venficar antes de comenear el tumo el estado de los equipos biomédicos que hacen parte de lay ambulancias ¢ informar si se requiere calibracién o reparacidn de los mismos. 22 Hacer entregs del paciente al médsco de |a unidad Teceplon y recibir de parte del
médsco de Ta unidad remitente Las demis nsignadas por el supervisor 23 Conocer y cumplir [a politica de segursdad del paciente, reporiar evento sdverso ¢ incidentes datos que servirdn para formeln ac b planes de 4. Utilizar el
teléfono inditucional para tramite dentro de ls SISSCO, propender por el sdecuado wso v tener carpada el equipo todo el tempo. 25 cumplir con L respectiva afiliacion a la ARL en relacion al niego 4

s BACION DE LA SOLICITUD
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actividades v objeto sefalados on la presente solicitud

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
lud (.7. iente E 8.E, no cuenta con ¢l personal vio ido para ¢l de las

Vi
Director Operativo de Talento Humano

o o
& IDENTIFICACION DE LA NECE?‘H\D

1 pLan e anguisiciones SU [
PENDIENTY POR
E NUEVQ: |CONTHATAR NO D

2, CONVENIO.
NOMBRE: LIGIA ISABEL RONCANCIO RULZ

D LIBERA SALDO:  |CFDVLA 1
:g:‘::n?T?]E i VoBe Coordinacidn de Enlace ¥ Seleccidn de OPS




