_|m. iiformar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejoy aténcién\.

-|z. En caso de presentarse un caso fortuito a def fugrza mayor gue impida asistir a la-consulta informar al supérviser del contrato.

. ’ I i Versian: ) . ;
wigvereie .| FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIDS PARA NUEVO oo o i - 1
R oo CONTRATO : cha cle Bprobadon: 27/06/2017 gy
- : - B . Codigo: i - 04-02-FC-0011
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien s0licita {oalocar csrgo ¥ /o parfil del supervisor) N : Fecha de la Solicitud Dependencia a sede: ;
N - : ‘ v BB g CAPS ZONA FRANCA P
~ . : -
' ! Afio . C N
Direccidn a la que pertenece: "

o LILIANA CASTIBLANCO MOSOS . : Dia o Mes |
' LIDER Lo B . Co

: IRE '
5 - — o DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

., Contrato Nyevn {Marque conuna X ) L : X" ' Formato documentos minimoé para celebrar ¢contrato : Lis't'a de chéquep Persona Natural

IUSTIFICACION D_NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
[Previa vérificacion presupuestal] .o

La Subred Infegrada de Servicios-de Salud Sur Oq_:idente, ESE., requfere garantizar la preﬁc:‘on del servicio de'M dict | a la poblacian dé las localidades de influencia de nuestra Institucion;

para lo cual, es necesario la contratacion de un PROFESIONAL UNIVERSITARIO MEDICO GENERAL parz la realizacion de la$ diferentes actividades que se realizan en nuestras Unidades de atencidn de
X ’ : acuerdd con las obligaciohas y actiidades pactages. - - ! o

Descripcitm del servicio solicitado

del contrato.

Prestr servicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIC MEDICO GENERAL, en Ié Subred Integraca de Sérvicios de Salud Sur Occldsnte E.5.E- donde sean requeridos por el superviser

AREA R  ADMINISTRATIVD I:I . o : - BSISTENCIAL IE N : R

PERFIL PROFESIONAL UN \VERS.ITARID MEDICO GENERAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: R 1

HABILIDADES: Trabaja en equipo, Compromisa, Gestion del riesgo,Liderazgo , Comunicacion ‘Asartiva,Orientacion al Usuario ,Orientacion al Resultado :

bilidades sobrevini Demora en el inicio de [ ejecugion del contrato.Errores en |a supervision. Ne informar opertunamente al supervisor

. - T
RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad eincomp
las actividades programadas Riesgo relagionado con las

su designacion.Riesge relacicnadoe al onocmiento, experiencia y destreza en el deseémpefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a
conductas que miran la intencionalidad det individuo y su actitvidad valorativa y-ética ante |as actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeéacién de las actividades por realizar.Rissgo por no‘cumplimiento de normas y politicas institucionales, en
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad ‘establecidos por el supervisor péra las actividades asighadas
No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo corrlos procedimientos y requerimientos de la entidad

tra las que se encuentran mision, vision,planes de accién, objetivos, metas e

R : : — Observaciones: : .
s Marque con una X seglin.corresponda fas candiciones del :::D:? [Lm?ﬁ.a ervasion K - '
. . B o iy lvdades a- !
- . . - contrato . . contratar ] ) : . ! - -
TIEMPO DE BJECUCION  [MEs g ) 5 -
WORA . X T 18 R R - ‘ -
ACTIVIDAD T :
dal paciente.. . | .

a. Realizar las activjdades' y.procedimientes diagnésticos y terapéuticos sefialados para el marnejo de patologias establecidos dentre def pfan integral de cuidade
b.Cumplir con ke produccion de la dgenda segun POA & informar las novedades de |a agenda que dificulten el cumplimiento de la meta al supervisor del contrato:

¢. Cumplircoh las exigencias legales y éticas para eladecuado manejd de la historia clinica de los pacientes, e .

d. Llevar registro de la atencion-de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadfsticos definidos por Ia Subred, envio-semanal al supervisor del.
cantrétp v todos aquellos registros necesarics para el cumplimiento de los procesas de costos y facturacién N -7

. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuadode la historia cinica.. ., : .
f. Participar @n la programacicr de actividadas del drea. ' . -

"|g. Reportar los eventos de netificacién obligatoria con ia Bportunidad establecida en la Subred. - ’ .
- |h. Notificar las fallas de calidzd que se presentan en el-Servicic, partieipar en los andlisis a log que sea convocado & implementar

las accionas de mejora definidas para el servicio.

i, Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientas ordenados al paciente.,

‘Ii. Dikgerciar en-forma adecuada los formates o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, opartunidad e integralidad. _

k. Diligenciar el consentimiento informado deorde al procedimiento.. - . . ) . =
I Practicar el seguimients y control a pacierites en los que sé requicra su participacion. o : - ’ ’

n. Emitir conceptas médicos que se le requieran. . . .
i, Apoyar el cumplimiento de ias normas del Sistema Obligatario de Garantia da Ta Calidad segtin requerimientds de [z Subred.
o. Diligenciar el conséntimiento informado acorde al procedimiants ) ' . - ’ .
p. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de_sus' actividades v entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

q: Resbonder por los elementos ‘entregados para el desempefic de las actividades asighadas y gntregadcé a la parscna encargada en ¢aso de terminacién del contrato.

r. Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramienta da acreditacién, reunionesy eventosa los cuales sea convocado, '

s. Conacery dar cumplimiento a los procedimientas astablecidos por la Subred, ademds de apoyarta implementacion de los mismos. )

t. Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de Ia_s_l_:hred. . . .
u. Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. . B

v. Realizar las demds actividadas que le sean asignadas acordes con &l objeto del contrato. ’ ! o

w. Uso adecuado.del bata y came segtin lineamiento institucional.inciuye el cumplimiento de la estrategia
X. Asurnig'"el_ 100% dé la glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y o acciones de calida

" Quiﬁate la Bata" en el contexto de séguirada 'del paciente. R
d, oportunidad & de otra Indole en la que tenga responsabilidad el

‘contrgtl'sta. . . P .
v. Colaborar con 2 unidad de servicios de salud dende se encuentre

z.a.participar activamente en las

capacitaciones a las que sea asignada.




