- Varsion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION YO X 4
Fecha de aprobacion:
PRORROGA AR

Cdigo: 04:02:F0:0005 T

Quien solicita {ceiocar cargs y fo parf el BUpERSGH Fecha de 13 Solicitud Dependencia o sede;
MA. DEL PILAR CUELLO HERRERA. bid Mes Ano
18 ) 2018 PAPS 63 ALGUERIA
Motive de'la solicitud (Marquie ¢on Una Xy I No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicisn 5460 Formato documentos minimos paracelebrar
Prorroga Contrato : Lista de Choqueo Persona Nutural
Reinisia
JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDD
{Previa varificacion presupuestal)

Efdred dé SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD: fequiere garantizar ia atencion do 1a patologia: y.prevencion de ja enfermedad, determinando diagnostics; prondstico v,
plan de tratamiento, como MEDICO GENERAL en ef acompanamiento de las diferentes actividades Que se rediizan o s Subred Integrada de Servicias de Salud Sur Oceidente

ESE en concordantia tonlas obligaciones v actividades pactadas.

Destripcion del'servicio solicitado
APOYO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL 1
X
PERFIL APOYO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNOD
EXPERIENCIA: (En afios)  UNO EN EL EJERCICIO PROFESIONAL

HABILIDADES: RESPONSABILIDAD, COMPROMISO, TRABAJO EN EQUIPO.

RIESGOSDE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobreviniantes Demora en el iniclo 46 14 ejecucion del conlrato Erroras en 1a SUDBIVISION. No informiar

opottunaments al supervisor sy designacion.Riesgo felacionads al conocmiento, experiencia v destreza en af desempeno de sus actividadesRiesqo por no asistencia 3 'las

!ac:ividades programadas. Rigsgo relacionado con fas canductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa v élica ante las actividades yosusuarios:
Rigsgo en la pianeacian de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas institusionales, entre 1as que se ancusntran MiSIoN, visibn planes de

BLLIN, objetivos, metas s indicadores Riesgo do no cumplimiento de 153 pardmetros ds calidad establocidos por ol supervisor Ppara las actvidades asignadas

No'enirega de soportes | registros da las actividadas de acuerdo con los procedimisntos Y requennientos de fa entidad

TR

Marglie con Gna X sagley VALOR TPUSEY s

: UNITARIO s, ot VALORTOTAL
Lorresponds i du deniraty Fira sioitads ;,:mmwm\ a
MES
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valo o dot bearvacionas:
rogistors en fopiz) HiokA 5,480 5 Tibnen |
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar 1as actividades Y procedimientos diagnosticos ¥ terapéuticos sefalados para el manejo da patologias astablecidos dentrs dal planintegral de cuidado del pacients,
25 -Cumplic con 1as. exigencias Jegales y élicas para el adecusde manejo de ia historia clinica de 198 pacientes
3) Lievar reqistro de Ia atencion de los procedimientos, adtividades o intérvenciones, asi come mantener actualizados 10s inforimes sstadisticos dehnidos poria Subred y fodos
aquielios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacion

4) Cumplir con ias guigencias legales y slisas Ppara el manejo adecuado de I historia cHnica;
Sy Participar en 1a programacion de aclividades del drea.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con 1a opontunidad sstablecids en fa Subred.
7) Notificar tas fallas de calidad que se presenten en el servicio, paricipar an 1os analisis a fos que sea convocads o implementar Jas atciones de mejors definidas para'sl
servicio;
8) Impanir instruceionas al equipo de salud sobre los procedimientas ordenados al paciente;

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos:de au actuar con criterios de legibllidad, eporturidad s intétrafidad;
10) Difigenciar el consentimients infarmade acorde al procedimiento.

11) Practicar el sequimiento y.control a pacientes en los que se requiera su participacion:

12) Informar al paciente v st familis sobre su condicion, plan de manejo ¥ atencion:

13) Emitir conceptos médicos que se e requisran.

3 14) Apoyar el cumplimiento dé fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segun requetimientos de 1a Subred.

15} Diliganciar el consentimiento informade acords al procedimisnte

18) Elaborar informe’ mensual sobrs al desa Tollo y avance de sus actividades y entregartas al supervisor: del contrats para:gue esl Hifiguie el imiento

17) Responder por 1os elemenios enlregados para o desermpeno de las actividades asighadas y entretanios a 1a persona encargada en caso de terminacion del contrito.
18) Paticipar entas joradas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionies ¥ eventos alos cuales sea convocado:

18) Conocar y dar cumplimisnto a los pracedimientos establocidos por la Subred, ademas de aptyarla implementacion de fos mismos.

20) Apoyar a'fa Subred an as attividades que demande sequn requerimientos intelinstitucionales Y extrainstitucionales.

21):Registrar las actividades realizadas ralacionadas eon 1a prestacion del servicio, de acuerdo con of sistema do informacion de la Subred.
22) Realizar supervision de los contratos para los qué sea designado. 23
Participar activamente en las capacitaciones a Jas qUe sea aslanado,
24) Entregar la constaricia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad soclal en salud, pensiones y.nesgos profesionales mensualmente.
25y Realizar 1as demas Actividades que le sean dsignadas acordes con ol objeto del confrate: 28) En
caso de presentarse un case fortuito o fusrea mayor que impida asistir a la consulta infarmar al supervisor del contrato: 27} Uso adecuato de
1a bata ¥ ol camtesegin linsamisnto institucional, incluye i cumplimiento de Ja estrategia “ Quitate Ja bata” en el contexto de sequridad del paciente:

GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humana CERTIFICA que analizada ia planta actual do & Subred integrada de Sericios de Sauid Sur Oceldente, Unidad Prestadara de Servisios
de Salid se.encontio que; el presente requerimienta se tramita porliC noexistencia del perfil requritn: B A2A
Lporinsuficiencia del mismo: 3 ~..porexistencia de lista de elegibles para provision de cargt o por 1a nacesidad de tondratar 5 tn tofesional con'o n\e\mmxentos es‘%:mcos‘

. . \\ v Ny \
Dra; MAL DEL PILAR CUELLO HERRERA, Dra ANA MARIA MAI ECHA
Odontodloga Direttor de Servicios Amb




