REQUERIMIENTO DE PRESTACION Dt SERVICIOS PARA ADICION Y/0

i

i PRORROGA
Quian solicits {coiocar cargo y 6 parti 601 Supaivisor) Facha de la Solicitug Dependencia o sede: CAPS ZONA
CLAUDIA PATRICIA ROSERD CAICEDO (E) Dia Mes Ao FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA (E) 28 12 2018 |pirecciona la que pertansce: GESTION cnica
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X} No CONTRATD AMBULATORIA
Adicidn v Prorroga X :
Adicidn : Formato documentos minimos para calebirar
1850 2018
Prorroga contrato s Lista da Chequeo Parsona Natural
Reélnicio

g

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion presupuestal)

La ofitina Pracess Gestion Cliniea Ambulataris requisre (a contratacion de un MEDICO GENERAL  para la realizacion de actividades g0 laseds CAPS oA ERANGA

Dascripeidn del servicio solicitads

Prestar servicios como Meadico General ,'ensl Proceso Gestion linlca Ambulatoria de la Subred Integrada de Servicios da Sajud Sur Qecidente E5 £ Unidad Prostadars te

MM : 2 et K INORG Prestadors e
Servicios de Salud Fontibdn. o donds 2030 requeridos por el supervisor del contrate.

AREA! ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X

PERFIL IMEDICU GEMERAL

ALVARO ANDRES RODRIGUEZ PULIDD CC: 80927675

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anlos) 1 EN: MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Trabajo e equlpo, Respeto, Compromiso + Vocacisn ds Serviclo Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidaries sobreviniemes.oemora en el inicio dé [a ejscucion del contralo Errores ert 4 sunervision. No informar
oportunaronte al supervisor su designscidn.ﬂiesgc ralacionade al eonacmisnto; experiancia y destreza en af desempeiio de sus ac!iviﬁad&sRiesga POrNG asistencia g jas
actividades programadas Riesqo relacionads con fas Londdctas que miran Ia intencionalidad delindividuo v su sctitvidad valorativa ¥ &hits ants las actividades y Ios usuarios.
Riesgo en fa planeacion de jas aclividades por realizar Riesao por no cumnplimiento de normas ¥y politicas institucionates. entre o QU se Bhcuentran mision, vision, planss de
accion, objetives, metas & indicadores. Riesgo de ne cumplimiento de los parametros de calidad sstablacidos POT el superviser para Ias actividadss asignadas

No enlrega do s0portes ., reaistros de las actividades 48 scuerds ton los procedimientos ¥ fequeritiientos de 1s entidad

CANTIDAD

{nases Moras. I VALOR TOTAL
achvidades 3

VALGR
UHITARIG Mg
Hora. adlivudad)

—

Margue 508 una X Segun.
Lontespanda ivs do’ contrate

MONTO TOTAL (Vblor 1o dnbie
TIEMPO DE EJECUCION Tagisirata sn lapis)

Qbservadiones

$2.280.800
o
ACTIVIDAD

0

ACTIVIDADES | OBL(GACK)NEQ DEL CONTRATISTA

a-Raalizar las actividades ¥ procedimientos diagndsticos y terapauticos sefaladss para el manejo de patologins gstablacidos dentro del plan integral de-cuidado dat paciants;
b.Cumplir con Ia produccion dis la agenda sequn POA e informar s novedades de la agenda que dificuttern ol cumplimiento da la meta al supervisor gel contrate.

¢. Cumplir con jas exigendias lagales y 8ticas para 6l adecuade manejo da la historia clinica de los pacientes.

. Llovar registro de 18 atencion de los procedimientos, aclividades o iMervenciones, asi como mantener actuslizados 1os informes astadisticos definidos por la Subrad; vrvio
semanal al supsrvisor del contrate ¥y fodos aqualios registros fiecesanos para e cumplimiento de los proceses de costas v fackuracion

a.Cumplir con fas exigancias lagales v slicas parg ol mangejo adscuado da |a historia clinica.

f: Patticipar en'fa programacion de actividades del ares.

9. Reporar los sventos de natificacion obligatoria con ia oportunidad establacida en 14 Subred.

h. Netificar las fallas de calidad Que se prasenten bn el sarvicio, participar en fos analisis a los que sea convoeads o implementar las acciones da mejora definidas para el
servicio:

L impartic instrucciones al equipo de salud sobre los pracedimionios ordenados al paclente.

1 Diligenciar en forma adecuads los formalos vinstrumentos Propios de sy actuar con criterios de legibilidad, sportunidad s integralidad.

K. Diliganciar ol consentimiento informado acorde al procedimisnto.

1. Practicar el saguimiento y.control & pacientes en los que se requiera su paricipacion:
m. Informar al pacianta y su familia sobre st condicion, plan de manejo y stencion

n. Emitic concaptos miédicos e se le requieran;

7. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistama Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segUn fequerimientos da 1a Subrad.
o: Diligenciar sl consentirisnts informado acorde al procedimianto
p. Elaborar informe meansual sobra: el .desaroiip y.avance de sus: actividades Yentregarlas al supsrvisor dai contrato para que este Certifidue &l cumplimisnto

4. Responder por 1os slementos enlregados para el desempens dolas actividades asignadas ¥ entregarlos 4 1a persona #ncargads en caso de lenminacion del sontrats:
t. Paricipar en lag jornadas de Lapacitacion, induceion: equipas de mejoramiento de acraditacion. reunionss ¥y BYentos a los custes sea convotado

s:Conoter dar camplimisnto a'ias procadimientos establecides pot la Subred. ademas de 2poyar i implementacion de los mistmos.

L. Ragistrar s actividades realizadas relacionadas con la prastacion dal sefvicio, s acuardo con ol sisterma da informacion de la Subred,

u: Enfragar la congtancia de afilacion ¥ el pago al sistema’de segundad social en salud, pensionas ¥ 1165005 profosionales mensualments

. Realizar 1as demas actividades que . le sean asignadas scordes con objato. del contrato,

w. Uso adecuado detbata v caras Segin lineamiento institucional.inciuye al cumplimients de la estratsgia * Quitate 1a Bata” o 6l contaxto de sequirada del padiehte’

X ABUMIT o 100% de la olosa generada poria firma intervantora al diterminar inconsistencias en soporss ¥.0 accionas de ealidad, sportunidad o o6 otrs indole on faqus
tenga responsabilidad el contratista.

y. Colaborar con 1a Unidad de Servicios de salud donde se encuentre

Z. En caso de presentarse un case fortuito o de fuerza Mayor que impida asistir a la consults informar al suparvisor det conlrato;

z.a, participar sctivaments en las capacitaciones a las que sea asignado;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA
La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada fa planta sclual deta Subred Integrada de Servicios de Salud Sor Occidents, Unidad Prestadora de

Servicios de Salud Fontiben e encontio que: el presents requerimienta se framita par 1. ro existencia de) perfiltequeridy:
2 porinsuficisncia dal mismo: 3 por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o poria necesidad de contratar a un pfotasional con corccimisntos

! 0 Y
SRRy

N idigi
Ana Maria Mahscha Ruitrago
Mombre Dirsctora Servicios Ambulatorios

Unidad Funcional de Talents Humano




