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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita [Nombre y carge perfil dei requiriente} Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERQ . CAPS TRINIDAD GALAN
LIDER ASISTENCIAL Dia Mes Afo Direccién a la que pertenece: DIRECCION
13 12 2019 SERVICIOS AMBULATORIOS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Direccion de servicios Ambulatorios requiere la contratacion de un MEDICQ ESPECIALISTA -GINECOLOGA para [a realizacion de las actividades en la Subred Integrada de
servicios de salud Suroccidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

MEDICO ESPECIALISTA - EN GINECOLOGIA

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E PIC D

PERFIL: MEDICQ ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA 7

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC}): IM ARGARITA GALLO ROA G.C.40043773

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA GINECCLOGICA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiercia y destreza en el desempeio de sus actividades. Riesgo per no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencicnalidad de! individuo y su actividad valoraliva y ética ante las actividades y los usuaries. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar,
Riesgo por ne cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadares. Riesgo de no
cumnplimiento de los parémetros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los
precedimientes y requerimientos de la entidad

) CANTIDAD Observaciones: Honorarios segin resolucion aplicable para vigencia 2020
Marque conuna X segun corresponda las (meses horas,
candiciones del contrato actividades a
contratar
TIEMPO DE EJECUGION |ME8 A
-
HCRA X 93
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1} Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticas sefalados para el manejo de patelogias establecides dentra del plan integral de su especialidad. 2
Cumptir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los grocedimientos, actividades e
intervenciones. asi como mantener actualizades los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de les procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del rea. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 6) Nolificar las fallas de calidad que se presenten en el servicia, participar en los andlisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio. 7} Impartir instrucciones al equipe de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legivilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el cansentimiento informade acorde al procedimiento. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes
en los que se requiera su participacién. 11) Infarmar al paciente y su familia sobre su condicién. plan de manejo y atencian. 12) Emilir conceptos médicos que se le requieran. 13}
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. 14) Elaborar infarme mensual scbre el desarrollo
v avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato. 15) Responder por los elementos entregados para el
desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de lerminacion del contrata. 16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién,
reuniones y eventos a los cuales sea convoca Parlicipar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejeramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiente a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apayarla implementacion de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en
las aclividades que demande segun requerimientos interinstitucicnales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacian de la Subred. 20} Participacién en las invesligaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas
altemativas de diagndstico & intervencion de los usuarios. 21) Realizar supenvision de los confratos para los que sea designadoe 22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizac las demas actividades gue le sean asfgnadas acordes con el objeto

del contrato. &
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ANA MARIA MA BUITRAGO YULIETH L PEZLRETAMOSO

DIRECTORA DE SERVICICS ANMBULATORIOS SUBGERENTE PRESTAGION DE SERVICICS DE SALUD
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