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Supervisor de contrato 56 mmm DIRECCION SERVICIOS ANMBULATORIGS PARS
Motiva de fa solicitud {(Marque conuna X) No CONTRATO 3P0 K
Adicion y Profroga % :
Adicion 1852 Formato documentos minimos para celebrar contrato § Lista de Cheguso
Prorrogs Persona Natural
Reipicio

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

El'area de consulta extema requiere garantizar el Apoyo en ia elaboracion y suscripcion de 1os procasos Contractuales como MEDICO GENERAL sn el acompafiamiento do fas
diferentes actividades que se realizan en Ja Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE  En toncordancia con las obligaciones v actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

MEDICO GENERAL
AREA; ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL
PERFIL MEDICO GENERAL
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: UNA PERSONA
X
EXPERIENCIA: (En aflos) 1 ARD D EN: MEDICINA GENERAL D

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a sjacucion del contrato Erores en fa Supervision: Nainformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividatesRissgo porno asistencia alag
aclividades programadas Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v ética ants 1as actividadas v 1os usuarios.

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimierito de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision planss ds accién,
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes . registros de 1as actividades de acuerdo con los procedimientos v requanmientos de 1a entidad

VALOR
LURITARIOes.
Prta, achvidad)

CANTIDAD iniises
o sebvidadan s L VALOR TOTAL
CONtTRR

Margue eon una % segun
corfespbnda tipode. contralo

BES

MONTO TOTAL (valor o debe
TIEMPO DE EJECUCION Tegistrarse en lapiz)

Qbservasiones

2648000 a3 2462648

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar Ias actividades y procedimientos diagnosticos v terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del olan integral de cuidado del paclente. 23
Cumpllr conlas exigencias legales y glicas para el adecuato manejo de Ia historia clinica de los pacientes 3) Lievar registro de 12 atencion de los procedimientos, actividades s
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios reqistros necesarios para el cumplimiento de los procasos de
costos y facluracién 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica. §) Participar én la programacion de actividades del area. 8)
Reportar [0s eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 7) Nolificar las fallas de calidad que se presenten en el sefvicio, particinar en os analisis
alos que sea convorado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 8) Impartir instrucciones al equipo de salid sobre los procedimientos ordenados al
paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporunidad e integralidad. 10) Diligenciar &l conséntimisnto
informado acorde al procediniento. 11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en fos que sé requiera su parlicipacion. 12) informar al pacients v su tanilia sobre su congicion,
plar de mansjo y atencidn, 13) Emilir conteptos madicos que se fo requisran, 14) Apovar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatono de Garantia de Ia Calitad seqin
faquenimientos de la Subred 15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimionts 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo vy avance dé sus actividadesy
entfegarias al supervisor del contrato para que éste cartifique el cumplimiento 17) Responder por los elementos entregados para ef ‘desempetio: de las actvidades
asignadas y-enlregarios a la persona encargada en casc de terminacion del contrato. 18) Panlicipar eh las jornadas de capacitadion. induscion squipos de majoramiento de
gereditacion, retniones v eventos a 10 cuales sea convocado: 19) Conocer v dar cumplimients 2 los procedimientos establecidos por la Subted, ademas de apoyarla
implementaciénde los mismaos. 20) Apoyar a'la Subred en fas actividades que demande segun requerimientos interinstiluclonales y extra institucionales. 21) Registrar lag actividades
realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de cuerdo con of sistema de Informacion de la Subred. 22) Redalizer supervision de los contratos para 105 que ses designado.
23Y Entregarla constancia de afiliacion v el pago ol sisterna de segundad social en salud. pensiones v riesgos profesionales mensualmente. 24) Realizar 1as demas atbvidades
que le sean. asignadas acordes con el objeto. del contrato. 24) En case de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistic 8 la consulta; informar &l sUpervisor
del contrato, 251 Uso adecuado de 1a bata v cafnel; Sequn lineamiento Institcional, Incluye el cumplimiento de 1a estrategia 'Quitate 13 Bata® en ef contexto de sequridad del
paciente.26) Participar activamente &n las capacitaciones a las que sea asaignado,
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Director de Servicios Ambulatarios
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