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Quien solicita {chisess cadin y o porfl dbl siperviser)
LUZ JEANNETTE CORTES QUIROGA. Lider de proyecto

Dopsrdancia o seds:

PARS B0 VISION DE COLOMBIA
Motivo de la soliciiud (Marque con una X) No CONTRATO
Adiclon y Prorroga X
Adicion 1083 Formate documentos minimos para selebrar
Proreaga sontrato [ Lista do Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDG
{Previa verificacian presupuestal)

El drea de BUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, requisre Yarantizar {a alencion de 14 patologla v prevenzion de 1a enfermedad, determinands dlagnastics ) pronasticoy plan de
tratamianto, como MEDICO GENERAL en ef acompaitamisnto de las diferentes actividades 4ue se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oecidente ESE en
concordancla con 1as obligationes y actividades pactadas

Destripeitn del servicio soliciade

APOYO PROFESIONAL COMD MEDICO GENERAL

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL
X
PERFIL APOYO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNO
EXPERIENCIA: {En aftos) UNO EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION

HABILIDADES: RESPONSABILIDAD, COMPROMISD, TRABAJO EN EGUIPD,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinisntes.Demora en el inicio de 1a sjecucion el contralo Erforas oh 1a supervision: No informar
opartunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experigncia y destreza en ol Gesempaio de sus detividadesRiesgo por no asistencia @ 1as sctividades
programadas Riesyo relacionade ton ias conductas qus mirsn 1a intencionalidad dal individuoe y suactitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Rlesgo en 1a planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomias y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visian.planes de aceion:
objetivos, metas e indicadores. Rissgs de no cumplimiento da los parametros de calidad establecides POt el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las attividades de scuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

URRTIR
Marguis con e X Segin vALOR {masns furas,

UBBTARIOMmbS, VALORTOTAL
correspends ting de’ sortrate. bire, nebida wﬁvgf:va

MONTO, TOTAL (valor ko dobe
TIEMPO DE EJECUCION roditarda an Tontz)

Observicinnes: tormpn de’ ejscutclon unines’y metls

26480 2085 §.521,080

o

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar tas aclividades y procedimientos diagnosticos y terapsaticos ¢ofialados para sl mansjo de patologias establecidos dentro dal plan intadral de cuidado del pasients.

2) Cumplir con 1as exlgenclas lagales v licas parael adocuado manejo de 1 histofia clinica de (o5 pacientes

3} Lisvar registro de Ja atencibn de Ios procedimiontos, actividades o infervenciones, asi como mantsner acllalizados los informes estadistices dofinidos porla Subred v todos squelios
registros necesarios para el cumplimiento de Ios procesos de eostos y facturacion

4) Cumplir con las exigencias legales v ticas para of marejo adacuado da 1s histona clinics.

5) Participar en la programacion de actividades def grea. i

6) Reportar los eventos ds notiticacion obligatoria con la oporunidad establacida en 1a Subrad.

7) Notificar las fallas de calidad Gue se presenten en el servicis, particinar en fos sndlisls u los que sea convocado e implemaentar lax aceiones de mejora definidas para el servicis;
8) Impartir Instrucciones al equipo de salud sobre los protedinmientos ordenados a1 paciente.

) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instnimentos propios da su actlar con eriterios de legibitidad, oportunidad e integralidad.

10) Diligenciar el consentimianta informado acorde al procedimiento.

11y Practicar el seguimisnlo y control 4 pacientes en fos que se raquier su participacion;

12} Informar al paciente y su familia sobire su condicion, plan de manejo y atencién;

13) Emitlr concsptos médicos que se le requleran.

14) Apoyar el cumplimisnio de s normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimiantos de la Subred.

18) Diligenciar el consentimients informada acorde al procadimiente

16) Elaborar Informe mensual sobre el desamolio y avance de sus actividades yenltregadas: al slpsivisor del contralo para que este certifique . ol sumplimisnto

17) Respondet por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas v enfregaros 1 1a porsona encargada en caso de tarminacisn dil contrato;

18y Patlicipar en las jomadas de capacitacion, Induceién, equipos de mejoramiento de scraditacién, reunionss y:evenios & fos cuales sea convocads.

19) Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por Ia Subred, ademas de apovar fa implementacin de los mismos.

20) Apoyar a 14 Subred en las aclividades qus demande segin requerimientos interinstitucionales v exira Institucionales.

21y Registrar las actividades realizadas relacionadas con Ja prestacitn del serviclo, de dcubrdo con sl sistema de informacion de la Subred,

22) Realizar supervision de los contralos para las que sea designado,

23) Entregar Ia constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profasionales mensualments,

24) Realizar las demds aclividades que e sean asignadas acordes con el objelo del contralo, 25) En casa de
presentarse un caso fortuito o fuerza mayor.que implda asistir a la consulla, informar al supervisor del conttato, 2B) Uso sdecuade tie 1o bata v.dal
camet segdn lineamiento Instliucional, Incluye ol cumplimianto de Ia estrategia " Quitate Ia bata’ en el contexto de seguridad del pasiente:

27y Pantlcipar activamants en las capacitaciones atas qus sea asignado,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1 planta actual de In Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocoidente, Unidad Prestadars te Servicios de
Salud 38 encontr que: ef presente requenimients se framifa por 1. no existencia de! pertll requends: Ao
insuficienicia det mismorSe por existencia de fista de slegibles para provision de cargo o poria necesidad de contratar & un profesional eon conoiimisntos especiicoy,
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