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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Fecha de la Solicitud

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del requiriente)

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA e E,

W e NUEVO CONTRATO sl St kol 27106/2017 ot |
Codigot 04-02-FO-0011 i,

ALDEMAR STIVEN

1020783722 oranzaavon f‘

Dependencia o sede:
ATENCION DOMICILIARIA
Direccion a la que pertenece:
URGENCIAS

DAVID EDUARDO PENUELA JIMENEZ

LIDER DEL CONVENIO

Contrato Nuevo (Margue con una X ) Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Natural

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

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere requiere la contrattacion de un MEDICO GENERAL para la realizacion de actividades en el
convenio ATENCION DOMICILIARIA

Descripcion del 'sewicio solicitado

MEDICO GENERAL
AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL MEDICO GENERAL
JNUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes. seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales. resolucion de |
problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia. :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demota en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision. No infermar
oporfunamente al supervisor su designacion. 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 v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de rormas y politicas institucionales, entre [as que se encuentran mision, vision planes de
accion, 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.
{meses horas,
actividades:a
contratar

3
558

o Observaciones: Valorhonorarios conforme a la résolucion vigencia 2019
Marque con una X segun corresponda; las

condiciones:del contrato

TIEMPO DE EJECUCION fmes
 [HoRrA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar la valoracion clinica de los pacientes direccionados a atencion domiciliaria. 2) Efectuar identificacion del riesgo clinico de 10s pacientes atendidos en el servicio de
Jatencion domiciliaria 3) Recibir pacientes interconsultados de atencion domiciliaria en forma documentada del médico tratante. 4) Establecer plan de manejo de cuidado en casa |
segun las indicaciones de médico hospitalario tratante v las guias de practica clinica. 5) Valorar paciente en la periodicidad que se requiera segun la condicion clinica del .
paciente. 6) Educar al paciente y su familia en el manejo de la enfermedad. 7) Participar de las reuniones del equipo de trabajo de atencion domiciliaria para 1a revision de casos |
o del proceso de atencidn domiciliaria. 8) Cumplir con las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. 9) Llevar registio de fa
atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion 10) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de |a historia clinica 11)
Participar en la programacion de actividades del area. 12) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred. 13} Notificar las fallas de §
calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 14y Impartiv
instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 15) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 7
criterios de legibilidad. oportunidad e integralidad. 16) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento, 17) Practicar el seguimiento v control a pacientes en los .
que se requiera su participacion. 18) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y procedo de atencion domiciliaria. 18) Emitir conceplos medicos que
se le requieran. 19) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 20) Diligenciar gl
consentimiento informado acorde al procedimiento. 21) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato
para que este certifique el cumplimiento. 22) Responder por los elementos entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del contrato. 23) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos a los |
cuales sea convocado. 24) Conocer y dar cumpliriento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos, 25) Apovarala |
Subred e las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales v extra institucionales. 26) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion |
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 25} Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v
riesgos profesionales mensualmente. 26) Rediizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
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Subgerente de Pre stacion de Servicios de Salud




