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e Mey 1i
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Motivo de la solicitud {Marque con una X) ! No CONTRATO PAFS FORVENIR
Adi y-Prorroga X
Adiclon 3385 Formato documentos minimos para colebrar
Prorroga contrato ; Lista de Cheguso Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupusstal)

El Area de Consiilta Externa Bunto de Atancion Primaria en Salud PAPS PORVENIR requiere garantizar el Avoyo enla elaborasion ysuscrincion delos proceses
Contractualas como MEDCOGENERAL B o acompafiamiento de las difersntes actividades qus s realizan enla Subred integrada de servicios da salud SurCccidenta ESE
En concordancia conlas obligacionas yactividades pactadas.

e saripeion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO e RSISTENCIAL [‘]
L X
PERFIL
MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 3
EXPERIENGIA: (En afios) 1 EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION

Y3 PRy Y T o ikt
HABILIDADES Generacionds practicas sequras en walud, diligencis en lastencian a pasientes, seguimisnto de procesos; adecuddas relaciones interpersonales,
resolucion de problemas, capacidad de analisis,toma de decisiones, empatis,

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad o Incompatibilidades sobrevinientes Lemora 6r 6l nicio delaejecucion dal contralo Erreres en la Supervision. Mo inform ar
oporiunaments al supervisor su designacis .Rissgorelacionado al consemiento, axperienciay destrezs on ol desempeia de sus actividadesRiesgo porno asistencia alas
actividades programadas Riesgo relacionado contas condustas que mirania intencgionalidad delindividuo ¥ suactividad valorativa y dlica ante s actividadas ylogusuarios,
Riesgaenja planeacion de las actividade porrealizar Riesgo por no cumplimisnto de normas ¥ politicas institiicionales, entre lag gue se encuentran mision, vision planss de
aecion, objetivos, metase indicadores.Riasgo de no cum plimiento de los pardmeiros de calidad establacides por el supervisor paralas actividades aslgnadas

No entrega da soportes |, registros de 1as actividades da acterdo con los procetimientos y requerimientos de {5 sntidad

Marqus contina X sagin VALGR oy ¥ an PAPS PO i
! UNITARIO ries, | (888 horag, VALOR TOTAL | Ateticion Primaria en Saiud PAPS PORVENIF reruicre
cuirespands ipo de- onlrato Hats. Rw,;(%d; setlvidates o garantizar ol Apoyo e by laboracion v siseripcion de

TIEMPO DE EJECUCION | MONTOTOTAL tvalor 6 doba e 56475 342; ) lox procesos Contractunles Soma MEDICO GENERAL

iegistrarse e lapizy 9.214.344 en ol acompaRamionto de lag diferenios xetividadss
HORA Y gue se realizan un ln Sbbred integrada de Servicios de
ACTIVIDAD, o salud Sur Oceidents ESE En concardancla con s

ablinaclonan v actividades paetadad, 0

ACTIVIDADES ¢ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las sctividades v procedimisntos diagnosticos v terapbuticos senalados para ol manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente;
2) Cumplir con las sxigencias legales v sticas para el adecuado manejo de la historia clinica dalas pacientes 3) Lievar registro de Ja alencion de'tos procedimisntos; actividades
@ interventiories, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aqusiios reqistros nacesarios pars el cumplimiants de tos procisys
2 COEl0s y facturacidn 4) Cumplir con las exigonsias legales y dlicas para ol maneio adecuado da 1 historia clinica. 55 Patticioar en la programation de actividades dal ares. (=)
Reportar los evantos de notificacion obligatoria con 1 oportinidad establecida en 1a Subred. 7) Notificar las falias de falidad que se presentert en sl servicio, participar en'los

andlisis a los que sea convocado e implementar ld4s accichas de mejora definidas para el servicio, 8) Impartir instruccionss al equipe do salud sobre los procedinisntos

denados al paciente. §) Diligenciar en forma adecuada los formatas o instrumentos propios de su acluar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar
el consentimiento informado acorde al procadimiento, 1) Practicar el seguimiento ¥ control a pacientes en Ios que e raguiera su padicipacion, 12} Informar al paciente y su
famiiia sobre st condicion, plan de manejo ¥ atencion. 13) Emitir conceptos medicos que sa fe requieran. 14) Apoyar el cumplimients de las normas del Sistema Obligatorio de
(Garantia de la Calldad seglin requerimientos do 1a Subred. 15) Diliganciar el consentimiants informads acorda al procedimiento 16) Elaborar informe mensuzsl sobra al
desarrolio’y avance de’ sis actividades yentregarlas- al supervisor Hal contralo para ques esle corlifique ef cumplimients 173 Respondar por los elementos entregados
para ol desempefio de las sctividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso dé terminacion del conlrato. 18) Parlicipar en las jomadas ds capacitacidn,
induccion, equipos de majoramients de acrediacion; reunidnes v eventos a 1os cuales sea convocado. 19) Conoder v dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por ia
|Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, 20) Apoyer 4 fa Subred enlas actividades que demande Segun requerimientos interinstitucionales v exira
institucionales; 21 Registrar las actividates realizadas relacionadas con'la prostacion del s61viclo, de acuerdo con ol sistems de informacion de 14 Subred. 22y Reslizar
supervision de Jos contratos para los qtie sea designado. 23) Entregar 1a constancia de afiliacion ¥ ¢l pago al sistema de seguridad social en salid, pensiones y riesgos
profesionales mensuaimente. 24) Realizar las demds actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato:
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Apoyo Profesional Lider o Referants e
0 Directora de Servicios Ambulatorios




