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Quien solicita (colocar cargo'y /o petfil del superviser)

NANCY MENESES
Profesional Universitario

Dependencia o sede: PAPS 92 Patios
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DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS

Wotivo de ta solicitud (Marque con una X)
Adicién y Prorroga X
Adicién 1845 %018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reliicio .
]

JUS}'UFICACI(‘)N O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

5! area de consulla externa requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion ¥ suscripeion de los procesos Contraciuales como MEDICO GENERAL en ol acompanamienio de lay
diferentes aclividades que sé realizan en la Subred integrada de servicios de sajud Sur Oceidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas;

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como Médico General, (93 Horas /mes) en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ES.E - Donde sean requeridos por af supervisar del conlrato,

AREA: ADMINISTRATIVO 0 ASISTENGIAL &
PERFIL MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {UNA (1) PERSONA

EXPERIENCIA: (En afios): 1 Atio EN; Consulta de Medicina General I

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesqo por no asistencia a las
gctividades programadas.Riesgo refacionado con Ias conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y.elica ante las aclividades y los ustarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y poliicas institucionales, entre ias que se encuentran mision, vision planes de accion.
objetivos, metas e indicadores Riesgo de rio cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soporles |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad
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VALOR & =
UNITARIO(mes, | (Meses Bolos,
Hora; setivigady G

26480

Marque conuna X segin

comesponda tipo de- tonlrato VALGR TOTAL

MONTO TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION (valor no - debe registrarse sn lapiz)

1.218.080

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimisntos diagnosticos ¥y terapéuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especislidad. 23 Cumplie
con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar reqgistro de la atencion de los procedimisntos, actividades
intervenciones, asi como mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por 1a Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de l0s procesos de
costos v facturacion 4) Participar en la programacién de actividades del area. 5y Reportar los eventos de nolificacion obligatoria con {a oportunidad establecida en Ia normatividad
vigente. 6) Notificar las fallas de calidad quse se presenten en gl servicio, participar en los analisis 2 los que sea convocado ¢ implementar tas acclones de mejora definidas para sl
servicio, 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Difigenciar el consentimiento informado acorde a) procedimiento. 10) Practicar el sequimiento y control a pacientes
en los que se requiera su participacion, 11) Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn. 12) Emitir conceptos médicos qus se le requisran. ky
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segln requerimientos de la Subred. 145 Elaborar informe mensual sobre & desarrolic ¥
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por los slementos entregados para el
desempenio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de lerminacion del contrato, 16) Participar en las jomnadas de' capacitacion, induccion.
reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado. 17) Conocer y dar cumplimiiento a los procedimisntos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 18) Apovar a Ia Subred en las
actividades que demands seglin requerimientos interinstilucionales v extrainstitucionales. 19} Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio. de
acuerdo con el sislema de informacion de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que ss adelanten en la Subred que permitan conocer v plantear nuevas alternativas de
diagnostico e intervencion de los usuarios, 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar Ia constancia de afiliacion v el pago 2l sistema de
seguridad social en salud, pensiones v riesqos profesionales mensualmente 23) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ef objeto del contrato;
24,3 En caso de presentarse un caso foruito o de fuerza mayor que impida asislir a la constita. informar al supervisor del contrato. 25.) Uso adecuado de la bata v carnat segun

lineamiento Institucional, incluye ef cumplimiento de 1a estrateaia "Quitate la bata® en el cotexto do sequridad del paciente. 26.) Participar activamente en las capacitaciones a las
que sea asignados,
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o

Nane uitrago
Nofbre y firma Profesional Area de la Salud
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