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Versién:

. . FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Facha da oo e 1

W st NUEVO CONTRATO i ; 27/06/2017 s
Cédigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Tintal
Jefe Lorena Margarita Berrio - Lider Unidad Tintal

Dia Mes Aiio . R .
Direccién a la que pertenece:Direccion de

Servicios Hospitalarios

22 8 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque con una X ) Natural

X

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

El area de Tintal requiere la contratacion de un como Medico General_para._la realizacion de actividades en la sede de Tintal para.en. el acompafiamiento de las diferentes,
actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL Medico General
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica
comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el
supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la
Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al
aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad 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 misién, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros 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

CANTIDAD  Observaciones: SE SOLICITA POR REEMPLAZO DE LA OPS 6237-2019 QUIEN NO CONTINUA EN EL MES

Marque con una X segun corresponda las (meses ,horas, |pE SEPTIEMBRE
condiciones del contrato actividades a
contratar )

TIEMPO DE EJECUCION |mes
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las acti yp fimi y p

para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes
Llevar registro de la atencion de los p imi ividades e i i asf como i los informes
para el imi de los pt de costos y i

por la Subred y todos aquellos registros necesarios

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica

Participar en la programacion de actividades del area
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anélisis a los que sea eil

las i de mejora i para el servicio
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Dili iar el f do acorde al p

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién
Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién
Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad segun requerimientos de la Subred

Diligenciar el imi i acorde al p dimi
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus ividades y g al supervi del contrato para que este certifique el cumplimiento
R der por los el g para el d de las dasy garlos a la persona gada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jormadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocer y dar imi a los pl imi i por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos
Apoyar a la Subred en las activit que segunr imi i itucie y extra i
Regis las activi [ r ionadas con la p i6n del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de

social en salud, i y riesgos pr

Realizar las demas ivi que le sean acordes con el objeto del contrato
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA YULIETH{LOPEZ]

* Nombre y firma del Director de Servicios Hospitalarios ( E) Vo.Bo. Sybgereijcia de Servicios de Salud
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