REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O !
PRORROGA 24/02/2017
04-02-FO-0005
Quien solicita {coldear ey fo ol del sugerisen) fFecha de la Solisitud Dependenciaio seda:
- Dia Mas Afio

NORIDA RAFAELA SEGURA 00 Primar

CUELLAR 17 T S5iE Punto de Atencion ananzgn Sulud PAPS

Motive do la'solicitud (Margue con una %) ! 6 CONTRATO FAPSCABANAS
Adiciony Prorroga X
Adicion Y467.2018 Formats documsntos minimos para celobrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA P
{Previa verificas

RESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
on presupuestal)

EtAreade Consuita Externa Punid de Atencion Primaria eh Salud PARS CABANAS requisre garantizar el Anoyo snla slaboracion y:suseripcion delos procesos
Contractiales como MEDICO GENERAL e al acompanamienio de las diferentes actividades que se realizan en fa Subred integrada de $ervicios desalud Sur Occidenta ERE
En concordancia canlas obligacionesy actividadas pactadas;

Dasoripoion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO ABTSTENCIAT
PERFIL
MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) 1 EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Ganeracion do practicas seguras ensalud, diligencliaenlaatenciona pacientes seguimiento de procesos,

adecuadas relaclones interparsonales;
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, smpatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatbilioades sobreviniantas Demora enelinicio dela gjecucion del contrato: Errores en la supervision. o informar
oportunamente al stipervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients, experiencia ydestreza eneldesempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades prograniadas Riesgo relacionado conlas conductas que miran |a intencionalidad detindividuc y suactitvidad valorativa y ética ante fas actividades ylos usuarios.
Riesgo enlaplaneacion de fas actividades por realizar. Riesqgo por o cumplimiento te normas y politicas institucionales, antra las que se encuentran mision, vision. planes de
accion, objefivos, metas eindicadores. Rivsgo de no cumplimiento de (68 parametros de calidad establecidos porelsupervisorparalas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de ecuerdo con [os procadimientos yrequenmientos de |5 entidag

UBSErvationes BT XTea e COns Ui EXUTRE FOnts e |
Atencion Primaria en Salud PAPS CABANAS reqlivre
garantizar ol Apove en i slaboration v suserpaion do.

log provesos Contractiles come MEDICO GENERAL
&n ¢l scompatamiento de Tag diferenter actividades

que s realizan en fa Subred Integrada de servicios e

Watatie con una X sentn VALOR e b
e i 5 {hit P TE
ConEsphnda tpe do centrata ‘:g;:";z&;‘m‘ wchividadss 5 | LORTOTAL
MONTO TOTAL (valor no deba s oy
TIEMPO DE EJECUCION  TOTAL fale e dabo [y 26478 256 778,358
HORA Py
ACTVIDAD s

salud Sur Oteidente ESE £ consordancia conlag
ahiluaciones v notividades gactadas, ool

BESsR bae
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar lag actividades y procédimientos diagnosticos v teraputicos senalados parael manejo de patologias establacidos dentro del plan integral de cuidado del pacionte,
12y Cumplir can las exigencias legaley 'y éticas para el adectado manejo de la historia clinica de 108 pacientes 8) Levar registro de'la atencion de fos procedimientos, actividadas
@ intervenciongs, asi como mantensr dcualizados los infornes estadisticos definidos pot |a Subred y todos agustios registros necesarios para el cumplimiento de los procasos
e coslos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legalas y élicas para el mansjo adecuado de Ia Ristona clinies. 5) Padicipar an'la programacion de actividadas del srea. 6)
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la sporiunidad establecida en 1a Subred: 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio, participar sn jos
ndlisis & los qus sea convocade s implamentar s scciones de mejors definidas para el servicio: 8) impartir mstrucciones at equipo du saltd sobre fos procedimients

ordenados al paciente. 8y Diligenciar en forma adacuada los formatos o instrum

7

03 propios de su actuar cor critarios de legibilidad, sportunidad o

l2l cengentimients informado acorde al procedimiento. 11) Praclicar el seguimier

y cdntrol a paciontes anlos que se requiera su panticipacion. 12}

ntegralidad. A 0) Diligenciar
formar al pacientey su

familia sobra su condicion, plan de'manalo v alencion. 13) Emilir concepios med

icos que 56 lo requisran. 14} Apoyar ol cimplimients de 1as normas del Sistema Obligatorio de

(Garantia de la Calidad seglin fequeriniontos de la Subred, 15) Diligenciar el consentimisnts informado acords al procedimionto:16) Elaborar informe “mansual sobra et
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contralo para que sste certifique ¢l cumplimiento 173 Respender. por los slementos entregadas
para‘el desempeno de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrate. 18) Participar gn las jomadas de. capacitacion,
indiiceion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos a os cuales sea convocado, 18y Conocer y dar cumplimiento alos procedimisntos establecidos porla
Bubred, sdemas de apoyar la implementacion de fos mismos. 20) Apoyar a fa Subred en s actividades que demande sequn requenmizntosinterinstitucionales v exira
nstitucionales. 21) Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacian del senvicio, de acuerdo con st sistema de informacion de 1a Subred, 22) Reatizar
isLipRrvision de 10s contratos para los que sea designado. 23) Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social en salud, pensionas y riesaos
rofesionales mensualmente, 24) Realizar las demas actividades que 16 sean asignadas scordes con el objeto delcontrato.
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RIA MAHECHA',
Apoyo Profesional Lider o Referents “ Y
Directora de Servicios Ambilatorios




