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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fochd bacion: 3
PRORROGA echade aprobacién: 247022017 Tt
Codigat 04-02-F0-0005 :
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisar) Faoha de 13 Solicitud Dependensia o sede;
Dia L2 Ay
NORIDA RAFAELA SEGURA % T T id Punto de AtenciOn Primaria eri Salud PAPS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) { No CONTRATO - PAPS PORVENIR
Adicién y Prorroga X
Adicidn 3458 Fi d para delek
Prorroga eontrato ! Lista dé Chequéo Persona Natural
Reinicio

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

El Area de Consulta Externa Punto de Atehclon Primara en Salud PAPS PORVENIR requiere garantizar el Apoyo enla élaboracidn y suscripcion de los procesos

No'entrega de Soportés | reglstms te las actividades de scuerdo con'fos procedvmeemoa ¥ requernmientos de la entidad

Maiteile ton Una X s6g0n VALOR P MN"”,}.?
(eN0s 68,
cotresponda tips da contrate m‘“mm“c v | acivdades o | VAEORTOTAL

o Teglrame on lnpiz)

Contractuales como MEDICOGENERAL e el acompaiamiento de las diferentes actividades que se enla Subred i da de servicios de salud Sur Occidents ESE
Enconcordancia conlas obligationesy actividadesp 4
Dascripaidn del servicio solicitado
MEDICO GENERAL
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL. :
; MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) ‘ 1 ' o ' EN:EL EJERCICIO DE SU PROFESION
HABILIDADES: G on de practi el ensalud, diligenciaenia Snag dep , agd ag rel interp i
tucion de probl , capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad i patibilidades sobrevi Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgos relacionado sl conoémiento, experienciay d enald peiio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a fas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran ia in!encfonahdad dalindividuoy su actstvldad valorativay ética ante las actividades y los usuarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por de y politicas institucionales, entre las que se encuentran misibn, visidh planes de
accidn, objetivos, metas e indicad Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establscidos por el supervisor para las actividades asignadas ‘

A&mim Pﬁmﬂa o Saiud PAPS PORVEN‘R reqmzm
: : T s garanticar ol Apoyo en 1 slaborasién y suscripelon de
MONTO dabe g o proce: ontrachiaiis come. GENERAL

TIENFS BF B lRcucIoN gavasa o MR 26478 232 G1A298 | ecompenmionts 3¢ SHerotas ocincns

e costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y 8licas para el manejo adecundo de la histonia clinica; 5) Participar en la programacion de ‘actividades del 4red. B)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la vportunidad establecida en 1a Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en fos
tanalisis 2 los que'sea io'e 1ag acch de'mejora o para sl sarvicio. 8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos

al pach 9) Dil far en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de fegibilidad, oportunidad & integralidad. 10) Diligentiar
et consentimiento informado acords al procedlmnento 11y Practicar el seguimisnto y control & pacientes en los que se requiera su parlicipacion; 12) Ink alp ysu
amilia sobre su condicibn, plan de mangjo y atencion. 13} Emitir ptos médicos que se te requieran. 14) Apovar &l cump smuerrto de tas normas del Ststema Obligatorio de
e la Calidad segin requerimienios de la Subred. 15) Diigenciar el consentimiento Infarmado acords af procedimients 18) Elaborat informs mensual sobre’ el
desarmolla'y avance de sus actividades y entregarias sl supervisor del contmaio para gue este certifiqus el cumplimienic 17) Responder por los entregados
para &l desempeﬁo dé las actividades asignadasy. 103 a fa persons pada en caso de terminacion del contrato. 18) Parliciparan fas )nmadas de capacitacion,
de‘acreditacion; retiniones y eventos a'los cuales sea convocado. 18) Conocery dar plimi a'los p tablecidos por la
[Subred, ademés de apoyar la implementacién da 1o’ mi 20) Apoyar a la Subred en las actividades qua demande segin requeri interinstitucionales y extra
nstitucionalas. 21) Registrar las actividad: jonadas cor la prasiacion dal savicio, d docon gl sist de inf de la Subred, 22) Realizar
Istipervision de los contfatos para los gue sea descgnado 23) Enfregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en‘salud, pensiones y riesgos
orofesionales mensusirsnte. 24) Realizar las derids ‘actividades quele ‘sean asignadas acordes ton el objeto dal contrato.

HORA § quia 34 realizan on la Subred Integrada de servicios ds
ACTIVIDAD o salud Bur Oceldénte ESE En concordancia conlas
Shliga
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades y p i di ticos Yt i lados para el mahejo de patologlas establecidos dentro del plan integral de culdado del paciente,
2) Cumplir son ias ‘exigencias legales'y $ticas para el adecuado mana;c de !a historia clinica de los pacientes 3) Llevar regrstro de ja alencion de los procedimientos, actividades
e inter asi como t izados 1o i por la Subred y todos aguell para ‘el plimi de'los
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