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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verlficacldn presupuestaly

La Diraceien de servicios Ambulaterios requiere 12 contratacion de un MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA para la realizacion de tas actividades en la Subred
Integrada de serviclos de salud Suraceidents ESE, en conicordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solivitado

MEDIC ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA

AREA: ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL Iz|

PERFiL MEDICC ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA J

s

PERSONAS RE_QUERIDAS: NOMBRE ¥ CC RAMON DANIEL OROZGO MANJARRES G.C. 1020752420 eﬁ’f .

“a

. IEXPERIENCIA:‘(En afies) AN EN:

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompathbilidades sobrevinientes.Damora en ol Inicio de la ejecucion del conteato.Emores en fa supervisin. No informar

* |oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conacriianto, experiencia y destreza en el desampeiic de sus aclividadesRiesgo par na asistencia a las

achividatias programadas.Riesgo relacicnado con las conductas que miran intencionalidad del individua ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades ¥ s usuarios.
Riesgo en la planeacion do las actividadas por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y pofificas instifucionales; entre [as que sa encuentran misién, visidn,planes de accin,
objetivas, metas e indicadores.Riesge de no curnplimiento de los pardmetres de.cefidad establecidos par el supsrvisor para las aciividades asigradas

No entregs: da sopartas , registros de kas actividades da acuardo con los procedimigntos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD! (meces

acan U
HMarqua cenna X segim | o\ rapie, | oras, setideces a | VALOR TOTAL

K comresporda tipo de contrato

. hers, acuadad) contratar ) chser SE SOLICITAN 33 HORAS
MONTG TOTAL (vaior no debe  |MES ) ADICIONALES POR GOMPENSACION GE DEFICIT DE
TEWPO DE EJECUCION sogistearea en (apiz} o F5389.00 55| Faziara|ESPECIALISYAS PARA CUMPLIIENTO DE SENDAS DE
384/ LA TIFOLOGIA DE CONSULTA ESPECIALIZADA .

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

13 Realizar las actividades y procedimientos diagnasticos ¥ terapéuticos sefialades para & man'eja de patotogias sstablscidos dentro del plan integral da su espacialidad, 2) Cumplif

con las exigenclas lagalss y éticas para e adecuads manejo de la historia clinica de los paclentes 3) Llavar reglstro de 'a atencidn de los pracedimientos, actividades @
intervencicrtes, asi come mentener actualizados [0s informes sctadisticos definides por la Subred y totos aquelos regisiros necesarios para o} curnplimianto de los protesos de ’
costos y facturacién 4) Participar en la programacidn de actvidades def drea. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la nomatividad
vigente. &) Notlicar ias failas de calidad gue se presenien en ol servicia, pariGipar n o5 andisis a 08 que S28 DuivaLa0 & Impieiienter las acviones de mejtia tuilnidas para ei
servicio, 7} Impartic instrucciones 2l eguipo de salud sabre los procadimientos ardenados at pacients. 8} Diligenciar en forma adecuada los formatas a Instrumentos proplos de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 8) Diliganeiar el consentimiente Informado acarde al procetimienta. 10) Pracficar of seguirlanta y contra! a pacientes en
los que s& requiard su participacion. 113 Informar al paciente y-su famllia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 12) Emitir conceptos médices que s& e raquisran. 13)
spoyar ef cumplimiento de las normas del Sisterna Qbligatorio de @arantia de la Calidad sagin requerimientos de la Subred. 14) Elabosar informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades yentregarias &l supervisor del contrato para la certificecisn de cumplimienta det conlrato. 15) Responder por los, el tos entregadas para el
desampeiio do las actividades asignadas y entregarkos a 1a persona srcargada en caso de terminacion det contrato. 18] Participar en tas jornadas de capacitacion, induccidn,
reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar sn las jormadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramianto de acreditacicn, retmniongs y aventos a los cuales sea
convacado, 17) Conoger y dar sumplimiento & los pracedimientos establecidas por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 18) Apeyar & la Subrad on las
actividades que demarde segda requerimientos mternstituzionalas ¥ extrainstitucionales. 19) Registrer las actividades realizadas refacienadas con la prestacian del servicio, de
lacuerdo can g) sistema de \nformacién de Ja Subred. 20} Parlleipacion en las nvestigacionss que se adelantan en la Subrad que permiten conoter y plantear nuevas allernativas de *
diagnéstico e intervencién da [os usuarias, 21} Realizar supervisian de los contratos para los que sea designade 22) Entregar la constancia de afilacion ¥ el pago &l slstema de
sequridad sacial en salud, pensiones y riesgos profesionates mensuaimants 23) Realizar las demds actividades que la sean asignadas acondes con el objeto del contrale.
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JUSTIFIGACION ¢ NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Diraction de Servicios Ambulatorios requierela comniratacion de un MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINAL

RNA , parala reglizacicn de las actividades eh (a Subred Integrada

de servicios de satud Sur Qocidents ESE  En concordangia con las obligaciories y actividades pactadas,

Descrlpelan del serviclo sollcitado

MEDICC ESPECIALISTA <MEDICINA INTERMA

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL El
PERFIL MEDIGO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
PESSONAS ¥ GEDULA RANON DANIEL OROZCO{ANJARRES C.C. {020752420 / )

EXPERIENCIA: {En afios) _LARNO

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ARO

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & Incom
al suparvisor su desigriacién.Riesgo relacionado al canacmi
programadas. Riesgo reiacionado con [as conducias que miran
Riesgo en [2 planeacion de las actividades por real
objetivos, matas e indicadoms. Riesgo de no cumpl
Mo entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo can los

lizar. Riesga por ng

patibiidadss sabrevinlentes.Dermora en ef nicio da la ejecucion del contrato. Erores an 1a supervision. No Informar oportunamenite
jento, experiencia y desireza en el desempefio ds sus actividadasRigsge por no asistericia a tas actividades . '
12 ntencionalidad tel individuo y su aciitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usyarlss,
cumplimiento de nonmas y polfticas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planas de accién,
(fiento de los pardmetros deo calidad establecidos por ol supervisor para las aclividades aslgnadas
procadimientos y requerimiantos de a entidad

~ N VALOR CANTIDAD: (meses. i
ﬂb’f:&;&:?ﬁ:?aﬁ ::;%L::b UNITARIOfmes, | horas, actividades a VALGR TOTAL R
. : o, actiidad) cenlratar} SE SOLICITAN 34 HORAS ADICIOMALES FOR
MONTO TOTAL tvalor wo dete  [MES 5 & 0 COMPENSACION DE DEFICIT DE ESPECIALITAS PARR
TIEMPO GE EJECUCION registrarse eq lapiz) HORA . 73384007 94 & 215055 |CUNFLIMIENTO D SENDAS DE LATIFOLOGIA DE CONSULTA
. e = —— | ESPECIALIZADA '
ACTIVIDAD 5
ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Resfizar las actividades y pracedimientas diag
con las exigencias lkegales y éticas para el adecuad:

instrumentos propios de su actuar £on criterios de
control a paciantes en los que s requiera su participacién, 12) In
requleran. 14} Apoyar el cumplimiento
.| acarde al precedimiento 16) Elaborar informe men:
cumplimiento 17) Responder por los elamentos &
conirato. 18y Participar en las jornadas de capacitacion, ind
cumplimiento a los procedimicntos establacl
raquerimienios interinstitucioneles y'exira institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas relacion
Subred, 22) Realizar sugervision de los.coftratos para jes que seg designado. 23} Entregar
orofesionales mensualmente. 24) Realizer las demds activi

dos por |a Subred,

néeticos y terapéuticos sefalados para el mahejo de patalogias
o manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar regist

icar las fattas de calidad que se presenten en e

de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la

| adermds de apoyar la implementacién-de: los mis

la constancia

Sstablecidos dentro del plan integral de culdado del paciente. 2) Cumplir,

ro de (2 atendién de |os procedimientos, aclividades e intervenciones, asi -
como maniener aclualizados los informas estadisticos definidos por Ja Subred y tados aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesus de Costos y facturacitn 4) Gumpdir
con s exigencias legales y &licas para el manejo adecuado de Iz historia ¢kinica. 5) Participar-en
sen 1a aporluridad extablecida en 2 Subred. 7) Notifi

1a programacion de actividades del area. 8) Reportar ios eventos de notificacion obligatoria

| servicia, participer en |6s analisis a los que.sea ronvacado 8 im'plamentar‘las acciones
de mejora definidas pare el.semvicio. 8) Impartir instrucciones al equipe de salud sobre los procedimientos ordenados ai paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o

lagIbildad, cporiunidad e integralidad. 10} Diligenciar &l consentimiepto Informado acorde al procedimients, 11) Practicar el seguimignta y

formar al paciente ¥ su familia sobre su sondicién, plan de manejo y atancién, 13) Emitir conceptos médicas que se le

Calldad segiin requedmientas dz la Subred, 15} Diligenciar el consentimisnto ififermado

sual sobra sl desamollo y avance de Sus actividades y entregacias al supervisor del contrato para que este cerfifique el

ntregados para el desempefio delas actividades asignagas y entregarlos & la persona encargida en caso de termiracion del

uccisn, equipos de mejoramienta de ecreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convécado. 19} Conocer y dar

mos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin

adas con'la prestacién def serviclo, de acuerdo con ¢ sistema de informacién de la
de afiliacion y el pago al sistéma de seguridad soclal en salud, pensiones ¥ nesgos

dades que le sean asignadas acordes con el chieto del contrato - ' i .

del misme; 3. por existencia

La Reforerte o Lider de Talsnto Humano GERTIFIGA gue snalizada a planta actual de
‘_ seencontrd que: el presante requerimiento se tramita por 1.
ista de elegibles para provision de cargo o por la necesi
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}

la Subred lnleg;aﬂa de Servicios de Salud Sur Occidente, Uridad Prestadara
__nio existencia dsl parfil raguerido; . :
dad de co?&aiar 3 un profesicnal cor conocimientos especificos.

de Senvicies de Salud
2, por insuficiénela
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