e SR R F e s T U]

y E'\}ersié 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 e 2
PRORROGA oo ne ap : 24/02/2017
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Quien solicita {colocar cargn y /o periil dei supsIvisor) / Focha de Ia Solicitud Dopendencia o sede:
DAVID MAURICIO ACOSTA OLMOS Afo ,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO m 5018 ﬁiRECC!GNTS;;R\?!C(gﬁ AMBULATORIOS
Motivo de 1a solicitud (Margue con una %) No CONTRATO NIDAD GALAN

Adicion y Prorroga X

1884 Formato documentos minimos para celobrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacion presupuestal)

El area de consulta externa requisre garantizar el Apoyo en la etéburacién Y suseripcion de los procesos Gontractuales como MEDICO GENERAL en el acompaniamients de las
diferentes actividades que se realizan on la Subred Integrada de serviclos de salud Sur Occidente ESE En concordancla con las obligaciones y actividades pactadas.

Destrpcion dol servicio soliciiads

MEDICO GENERAL CON CURSO ATLS EN ACLS

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL @
PERFIL MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UN.‘\'PZ’J*‘(é'nm’\lAflwﬂ_w

EXPERIENCIA: {En afios) 1ANO EN:
%%
HABILIDADES: EXPERIENCIA A Aﬁﬁ

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobravinientes.Demora on el inicio db la ejecucion del contrato Errores enla Supervision. No informar
opartunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conncmiento, experiencia y destreza en of desempefio de sus actividadesRiesqo por ne asistencia & las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas Que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y etica ante las actividades ylos Gsuarios,
Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normss y politicas institucionales, entre Jas que se encueniran mision, vision,planes de sccion.
obietivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de catidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y raquenmientos de Ia entidad

Matius con una X soqin VALOR CANTIDA (mases
corresponda tipe de contrate ixsﬁ;&m‘ ’m“‘:;:fg;“;’“ | VALOR TOTAL
MONTO: TOTAL (valor no debs |MES i
TIEMPO DE EJECUCION o y
fegistiarse en lapiz) HORA i 26.480.00 93 2482840
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBL‘GAGIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades v procedimientos diagnosticos v terapéuticos sefalados para el mansjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del pacisnte 23
Cumplir con las exigencias legales ¥ &ticas para el adecuadn manejo de fa historia chinica de los pacientes 3) Lievar registro de fa atencion de Jos procedimientos, actividades &
Intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por fa Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de fos procesos de
coslos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de Ja historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del graa. 8} Reportar
los eventos de notificacion ebligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. n Notificar fas fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis o los que
Sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8) impariir instruccionies al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacients. 9)
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de lagibilidad, aportunidad integralidad. 10) Diligenciar al consentimiento informade
acorde al procedimiento. 11) Practicar sl seguimisnto y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 123 Informar al paciente v su familia sobra su condicion, plan de
manejo y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran. 14) Apoyar &l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia ds Ia Calidad segin
requerimientos de la Subred. 15) Diligenciar ef consentimisnto informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre sl desarrolio yavance de sus actividadesy
entregarlas &l supervisor del contrato para gue este cerlifiqus el cumplimiento 17) Responder por los elementos entregados para el dosempsno de las actividades
asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de temninacion del contrate. 18) Parlicipar en las jornadas de capacitacion, Induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones v eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por a Subred, ademas de apoyaris
implementacion de los mismos. 20) Apoyar o la Subred en las actividades que demande segtn requerimientes Interinstitucionales v extra institucionales. 21} Repistrar lag aclividades
realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistermna de informacion de la Subred. 22) Realizar supervision de los contratos para los gue sea designado.
23) Entregar la constancia de afillacion y 8l pago al sisterna de saguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimenta. 24) Realizar las demas actividades que
le sean asignadas acordes con el vhisto del conbato .
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