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Versién: 3 -
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA = g - =
NUEVO To Fecha de aprobacién: 25/10/2021
Codigo: 04-02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfl del requiriente) ] Fecha de Ia Dep ia 0 sede: CAPS BOSA CENTRO
= e Afio,  [Area o Servicio: GONSULTA EXTERNA
MICHAEL DAVID GOMEZ REYES -
LIDER ASISTENCIAL 3
A3 16 1 2023 Direccién a la que pertenece:
DIRECCION AMBULATORIA
Fi d ini para celeb contrato : Lista de Ch > Dy ién por pi i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E requiere garantizar la prestaciond el servicio de MEDICINA GENERAL a la poblacion de las localidades de influencia de
nuestra institucion; para la cual, es necesario la contratacion de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL para la realizacion de las drferentm actividades que se realizan
en nuestras Unidades de atencion de acuerdo con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL, en la Subred Integrada de Servicios Sur Occidente E.S.E- donde sean requeridos por el supervisor del contrato

Rubro: HouonAmosD REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |:| ASISTENCIAL GENERAL |_x| ASISTENCIAL PIC |_l

Recursos Propios: Sl E NO |:| Vigencias futuras Si I:I NO

Convenio £ | |:| NO D No. Convenio: Suscrito con:

PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Capacidad de manejo axeel,buen manejo de atencion al usuarln jo del apli de si: de infi ion corresp jo de comprobadores
|derechos,buen manejo del servicio.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. Riesgoe relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de
normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad
establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

PROYECCION CANTIDAD |OBSERVACIONES: REEMPLAZO DEL CONTRATO 55892021
Marque con una X segun as ones del contrato en lo 2] P mmpediui
honorarios para proyeccién del valor a contratar contratar)
MES -
HORA X 186 -
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Practicar las intervenciones y valoraciones médicas, establecer diagnésticos y prescribir
el tratamiento acorde con la patologia diagnosticada. 2. Desarollar y apoyar la ejecucion de actividades de promocién en salud,
prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud publica a nivel intramural y extramural, necesarias ‘en los diferentes grupos del
ciclo evolutivo y vital de acuerdo con la normatividad vigente. 3. Realizar las actividades propias del servicio de consulta médica
|asistencial. 4. Elaborar las historias clinicas y dem4s registros clinicos de formar oportuna y completa de acuerdo con la
|normatividad vigente. 5. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestidn en las actividades desarrolladas. 6.
Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y los planes de mejoramiento a que haya lugar en el desarrollo de sus
actividades. 7. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes y/o
proyectos formulados, en el drea o servicio asignado. 8. Apayar el desarollo de estrategias de participacion social con los
diferentes actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las intervenciones en salud. 9. Participar en la
elaboracién y actualizacion del diagnéstico de salud de Ia localidad y el 4rea de influencia de la Empresa Social del Estado. 10.
Participar junto con el equipo de salud, en la evaluacién de la eficiencia y el impacto de los programas ofrecidos a la comunidad.

11. Realizar la r ia y la c fi ia de los usuarios cuando se requiera, dentro de aplicando la estrategia de'redes de
servicios de salud de acuerdo con la normatividad vigente. 12. Participar en las acciones de vigilancia epidemiol6gica para las
situaciones identificadas que sean factor de riesgo para la poblacién. 13. Identificar necesidades y participar en estudios tendientes
a solucionar los problemas de la salud de la comunidad. 14. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud en armonia con el talento humano del &rea o servicio. 15. Participar en el andlisis de la
informacion de oferta y demanda de servicios de salud del 4rea de influencia que permita proponer altemativas de solucion. 16.
Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que i la ion del servicio. 17. Reportar oportunamente
las anomalias de la prestacion del servicio. 18. Presentar informes periédicos sobre el desarrollo de sus actividades a las instancias
pertinentes de acuerdo a las actividades encomendadas. 19. Participar en la Actualizacion de los procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades cuando se requiera. 20. Asistir y participar activa mente en las reuniones y en procesos de
fortalecimiento a que haya lugar, relacionadas con las actividades o proyectos que ejecute. 21. Garantizar la custodia de la nformacion y la gestién documental de los soportes que se

g durante las actividades realizadas. 22. Revisar y notificar
oportunamente al lider.o supervisor el estado de las agendas de servicics prograrnados 23. CUANDO EL PROFESIONAL ESTE
ASIGNADO AL AREA DE URGENCIAS: Ademas de las anteriores, realizar las adlwdades propias del servicio de urgencias:

consulta de urgencias, observacitn, hospitalizacidn, atencién de preparto, parto rto cuando las necesidades del servicio
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION -
1. Nombre: MICHAEL DAVID GOMEZ REYES
2. Identificacion: 1012392576
3. Perfil o cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

4. Justificacién (Si aplica) /7{—\ Por experiencia especifica en el servicio




