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NORIDA RAFAELA SEGURA Punto de Atencidn Primaria en Salud PAPS
CUELLAR

PAPS CABANAS

Motive de la solicitud (Marqus con una X) No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 2488.9042 Formato dacumentos minimos para celobrar
Prorroga contrato ¢ Lista do Chuguoo Persona Nattiral
Reinicio
s

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupyestaly

El Area de Consulta Externa Punto de Atencion Primaria en Salud PAPS CABANAS requiere garantizar el Apoyo en fa elaboracidn v suscripcion de los probeses Contractuales como
GENERAL en el acompafiatmiento de as diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Ocoidente ESE Bn concordanciaiconias
obligationesy actividades pactadas,

Dascripeldn del servicia solicitade

BMEDICG G nar

AREA: ADMINISTRATIVO "*;’
PERFIL
MEDICO GENERAL
HUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: EL EJERGICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras ensalud, dillgenciaenfaatencléna pacisntos, seguimiento de procesos, adecuadas relacionss interpersonates. rasolicion
de problemas, capacidad de andlisis, lomade decisiones, empatia,

24

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad gincompatibilidades sobrevinlentes Demara 6n 6Hinicio do 14 ejgcucion del confrato,Errores enla sUpervision, Mo R{orar
portunaments al supervisor su designacion.Rissgo relacionado alconacmiento, experlenciay destroza an el desampetio de sus aclividadasRivsgo por o asistencia alas aclividades
programadas, Rlesgo relacianado con las conductas qus miran 1a intencionalidad delindividuoy su actitvidad valorativa y etica ants las actividades yiosusuarios, Rissgo or fa planeacion
delas aclividades por realizar.Riesga por no cumplimiento de normasy pofiticas instituclonales. entre fas Que Se encuentran mision, vislon planss de accion, objetivos, metas o
indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos porel supervisor paralas actividados nsignadas
No'entrega de soportes; ragistrot de las actividades de acuerdo vor fos procedimientos v raquermientos de la entidad
Margoe con una X seadn UNF?/{\;!%F‘; Irasey .horm VALOR TOTAL tin yimria n Sard ;&s CABARAS rouiiers
colfosponds tipo de conratn hotg, ad{%:f:{ actividages o ; garsntizar sl Ancyo esnia c)abamciéngy suseripaion de
HONTO TOTAL {Valor rio'debe it lus procesos oniractuales came MEDICD GENERAL
TIEMPO DE EJECUCION Feﬂlﬁ'ﬂmﬁ(ﬂﬂ Tupla) M m 2,462,686 o ;; arompaiamionto delas 1;;(!701\!@8 ac(s}dadzﬁ
HORA mm Yue se realizan en o Subred Integriada o servicios de
ACTIVIDAD —-u salud Sur Occidants BSE £n dancordancia son Tuy
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos ¥ terapiulicos sehalados para el manejo de patologias establocidos dentié del plan integral de cuidado del patinta;
2) Cumplir con las exigencias lagales Y ¢licas para of adecuato maneio de Ia historia clinics de Ios pacientes 3) Llevar registro de Ia atenaidn de los procedimisntos; selividades
@ Intervenciones, asi como mantaner actualizados los infories oestadisticos definldos por s Subred y totios anuelios reglstros nacesarios para of cumplimisnto de fos procesos
dle coslos v facturacion 4) Cumplir con las exigencias logales y éticas para el manejo adscuado do 1a histoda tlinica, 8) Participar en la programacion de actividudes del area. 1)
Reportar los eventos de notificacidn Obligatoria con la eportunidad establecidaen fa Subred. 73 Notificar fas fallas de calidad que se praseblen en elservicio, participar an fos
andlisls alos que sea convocado & implemontar las accionss de mejora definidas para of servicio. 8) Impartir instrieciones al equipo de salud sobre los procédimientos
ordenados al pacients: 9) Diligenniar en forma adicusta los formatas o instrumentos proplos de su actuar con eriterios de legibliidad, oporunidad ¢ integralidad. 10} Diligenciar
el consentimiento informado acorde al procedimiento: 11) Practicar vl seguiniiento v control 4 pacientes en loa que se requiera su partlcisacion: 12 Informar 3l pacienie VU
amilis sobre su condicidn, plan de manejo y atencion. 13) Emitir conceptos medicos que se le requieran. 14) Apovar el cumplimiento de las normias del Sistama Obligatorio de
iGarantia de la Calidad segun requerimiéntos de la Subred. 15) Diligenciar of consentimiants informads acorde al pracedimlents 161 Eluborar informe mensual sobre ol
desarrollo v avance de  sts actividades yentregarlas: al supervisor del conlrato para que este certifique el cumplimiento 17) Respondet por los slomentos aniregados
ata el desempenio delas actividades asignadas ¥ entregarios a la patsona encargada en caso de ferminacion del contrato, 18) Participar en las jornadas de capacitacion,
induccien; aquipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones 'y aventos a los cuales sea Convooade, 19) Conover v dar sumplimisnto 2 los procedimisntos sstablscides poria
Subred, ademas de apovar o implerentaciin de los mismos: 20) Apoyar ala Subfed en Ias actividades qus dentande segun requsnmientos interinstitucionales yaxia
institucionales, 21) Reyistrar las actividades realizanas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuarde con ol sistama da informaci6n do la Subred, 22) Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado. 23) Entregar la conslancla de afiliacion v ol pago al sistema de seguridad social sn salud, pensiones v rissgos
profesionales mensualmenta. 24) Realizar 1as demas actividades que 1 sean asignadas acordes con el obleto dsl contrato,
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