Viersidn: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO —~
Fecha de aprobadidn: 27/06/2017

CONTRATO — ucusiaon
Cédigo: 04-02-F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colomr cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de fa Solicitud Dependencia o sede:
CAPS PABLO VI
LARITZA ESCARRAGA BUSTOS Dia Mes Afio
LIDER Direccion a la que partenece:
DIRECCION DE SERVIC AM RIOS
30 2 2020 ION 105 BULATO!

Contrato Nuevo [Margue con una X } X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chegueo Persona MNatural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
[Previa verificacidn presupuestal)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, E.5.E,, requiere garantizar lz prestacion de! servicio de Medicina General a la poblacion de las localidades de Influencia de nuestra Institucién;
tacién de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL para |3 realizacién de las diferentes actividades que se realizan en nuestras Unidades de atencion de

para lo cual, es necesario la contral
acuerdo con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcién del servicio solicitado

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

del contrato.

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL |1|

PERFIL PROFESICNAL UNJVERSITA_RIO MEDICO GENERAL
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, ion del riesgo,Lid , Comi i v, O jén al Usuario ,Qrientacidn al Resultado

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demera en el inicio de [z ejecucién del contrato.Errores en [a supervisidn. No informar apartunamente al supetvisor
su designacian.Riesgo relacianada al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con fes
eonductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeadion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas
Na entrega de soportes, registros de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad

que se enguentran mision, visién,planes de accién, objetivas, metas e

CANTIDAD {meses Ohbservaciones:

Jhoras, actividades a
eontratar }

Margue conunaX seglncomesponda [as condiclones del
contrato

TIEMPO DE EJECUCION  [MEs
HORA X 186
ACTIVIDAD

=, Realizar las actividades y pracedimientos diagndsticos y terapéutices sefialadas para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del padente.
b.Cumgplir con la produccion de la aganda segun POA e informar las navedades de la agenda que dificulten el cumplimiento de lameta al supervisor del contrzato,

c. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuzdo manejo de la historia clinica de los pacientes.

d. Llevar registro de |z atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, as{ coma mantener actualizados Ios informes estadisticos definidos por la Subred, envio semanal al supervisor del
contrato y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

. Cumplir con las exgencias legales y éticas para el manejo adecuado de Iz historia clinica.

F. Participar en la programacién de actividades del drea.

le. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Ja aportunidad establecida en la Subred.

h. Notificar las fallas de calidad que se prasenten en el servicto, participar en los andlisis a los que sea co
i. linpartir instraeclones at equipo de salud sobre los procedimientos ardenados al paciente.

j. Difigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.
k. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

). Practicar ¢l seguimiento y cartrol a paciantes en los que se requiera su participacion.

m. Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo v atencion.

1. Emitir conceptos médicos que se le requieran.

f. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Ohligatorio de Garantia e la Calidad segtin requerimientos de la Subred.

a. Diligenciar el consentimiento informado acarde al procedimiento

p. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus activi
4. Responder por los elementas entregades para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la pers
r. Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
s. Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos per la Subred, ademds de apoyar [a implementacién de los mismos.

t. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

u. Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sisterna de seguridad sacial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

. Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes. con el objeto del contrato.

w. Uso adecuado del bata y came segln lineamiento institucional Incluye el cumplimiento de la estrateg
. Asumir el 100% de 1a glcsa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soporie:
contratista.

v. Golaborar con la unidad de servicios de salud donde se encuentre

2. En caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la consulta informar al supervisor del contrata.

nvacado e implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio.

dades y entregarlas 2l supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento
ona encargada en caso de terminacion del contrato.

ia " Quitate |z Bata" en el contexto de seguirada del paciente.
s y 0 acciones de calidad, oportunidad o de atra indole en la que tenga respansabilidad el

z.a.participar activamente en las

capacitaciones  las que sea asignada.

DORiocs g

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Subgerencia Prestacién de Servicios de Salud

12.06.702.0,
‘_ te




