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Codigo 04:03-FO-0005 R
Quien solicita {cooenr eargo y 1 perfi dat supervisor) Fecha' da" la Solicitud Dependencia o sede:
Dia AR
DAISY MERCEDES BORREROC = ; - Mes — N0 ) buinto da Atencion Primaris er Salud PAPS SAN
Motivo de la solicitud {Marque con una X) { No.CONTRATO BERNARDING
Adicién y Prorroga X
Adicidn 1866 Formato doct ind para celet
Profroga contrats  Lists de Chequeo Persona Natiral
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE'SERVICIO REQUERIDG
(Pravia verificacion  presupuestal)

E{ Area dé Consilta Externa” Punio de Atenéion Priniania on Salid SAN BERNARDING requiere garantizar sl Apoyo en la slaboracion y suscripeidn de los procesos Contraciuales
corno n el acompafiamienito de las diferéntes actividades que se realizan én la Subred integrada de $ervicios de sailid Sur Occidents ESE 7 En cohcordantia con fas
obligaciones y aclividades pacladas.

Descripelon dél servicio solicitado

5

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL- [ )g
L
PERFIL MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA {En dfog) 1 EN:EL EJERCICIO DE SU PROFESION
HABILIDADES: de pract g en salud, diligencia enla LT 5 irni de pri ;- atd o i interp 4§
fucign de probl pucidad dé anilisis; toma de decisiones; empatia;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e i ibilidades sobrevini Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisian. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relaci al i jentia’y destrezaen el pefio de- sus sctividadesRiesgo por no.asi i alas
actividades prog fas Riésgo rélaci y con fas d qué mitan la mienmonahdad del individug y su actitvidad valorativa y-ética ante las aclividades y fos usuarios.
Riesgo en la plangacion de las actividades por reafizar. Rigsgo por io cumplimients de normas y politicas institucionales, entre Tas que se encuentran mision; visién,planes de
accidn, objetivos, metas & indicadores. Riesgo de no plinmi de 10§ para de-calidad blecidos porel supervisor para las actividades dsighadas
Na'enlrega de sopories |, fegistros de las dclividades de acuerdo con fos procedumnentos y requerimiantos de s entidad
" . - VALOR CRNTIOA & NS A TN EX R R PO e
Marue con una X segin " o ipmases hioras, Avericion Primariasn Salud SAN BERNARDING rofulere
by i 5 e T
corfespendis ot e dontrate ‘;’;mﬁ:ﬁm, sedages | VAROR TOTAL gurantizar el Apoyo en i eluborauion v suseripaian de
MONTO TOTAL {valor i debs i ag procesos Contraciuales como mwdico n gl
TIEMPO DE EJECUCION Ceiistiaise by fsbiz) MES 26480 186 4925280 e tas e v
HORA 28450 reiizan en ia Subred Integrada de servicios de salud Sor
ACTIVIDAD o idento ESE ‘E’:\ o las y

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividadés y procedimientos diagnosiicos'y terapéuticos sedalados para ¢l manejo de patologins establecides dentro del plan integral de' su espedialidad. 2y

Cumplir con las- exigiencias legales ¥ élicas para el 8decuado manejo de 1a historia clinica de 1os pacierites 3}
Lievarregisto déla fon de fos pr imiento tividades ¢ intervenciones, asi como 4 acluglizados losi isticos definidos por la Subred ylodos
llos regisiras ios pard 8 i delos procesos de costos 'y facturacion 4y

Participar en la programacidn de actividades det drea.

5) Reportar los eventos de hotificacion obligatoria ton 1 oportunidad establecias énla normatividad vigente.

6) Nolificar {as fallas de calidad que se presenien énel ser\ncno participar en'fos anahs:s & los que sea convocado s implemantar as acciones dé mejora dafinidas para el setvicio,
7} Impartir ingtrdcciones al equipo de salud sobre los procedi oIt alp

8) Diligenciar en forma adecuada 1o formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integratidad, 9
Difigentiar el consentimients informado acorde al procedimients,

10y Practicar el it ¥ control a paci BN 108 que se requiera su participacion,

11) Informar al pacients v su familia sobre st condicidn, plar dé manejo y atencidn:

12) Emitir conceptos meédicos que se te requieran.

13):-Apoyar ¢l cumplintiento de las normas del Sistema Obligatoric de Garantia de fa Calidad seglin requerimientos de la Stibred. 14)
Elaborar informe ‘mensual sobre ¢l desarrollo’y “dvance de sus “sclividades y entregartas al supervisor del - contrato para’la cerfificacion de cumplimiento det contrato.

15) Responder por 105 elementos entregados para ol desempeno de 1as actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en ¢caso de términacion del contrato. 16}
Participar en las jornadas’ de capacilacion, induccidn, reuniones v sventos “a fos cuales sea convocd Participar én las jornadas de capacitacion; induceion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, réunionas y eventas a'los cuales seas convotado.

17y Conacery dar plirni alos pr e establecndos par fa Subred; ademas de apoyar fa implementacion de’los mistos. 18y
Apoyar &'1a Subred en las actividades que d 16 segin interinstituci y extrainstituci 19}
Reg:stmr 1as actividades reahzadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acurdo con ¢l sisterma de informacion de la Subired. 20)

Parti ion e as | g que se adel; el la Subred que permitan conocery plantear nuevas alternativas de diagnostice @ inlervencidn de los usuarios, 21) Realizar
supemsuén de los contratos para los que ses désighads

Entregar la constancia de afiiacién y 6l pago al sisterna de seguridad sotial en salud, pensi ¥ NEsgos pr i mer 23
Realizat “las’ demas" actividades quele sean asngnadas acordes con e ‘objelo del coniralo.

24Y:Uso adecuado del bata 'y carne segui | o ional.incluye al i de'la estrategia "Quitate la Bata® en el contexto de seguridad de! pacients

25).En caso de presentarse un caso forluile o fusrza mayor que impida asistir a la consulia informar al supervisar del contrato

28 participar seli fe d las capacitach a lay que sea asignado!
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