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Quien solicita (cotozar CArGo'y 1o pathl del stipervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LUZ DARY CAMPOS- LIDER UNIDAD BOSA 3‘; M:s ;m DIRECCION DE AMBULATORIO UNIDaD
EBOSA
Motivo de la solicitud (Marque con una %) i No CONTRATO PEBO
Adiciony Prorroga 4
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorfroga 4766‘201 8 t Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

JUSTIFICACION © NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El area de Medicina General requisre garantizar el Apoyoen: Ambulatorio an la Subred Integrada de servicios deé salud Sur Occidents ESE  En corcordancia con 1as
obligationies'y actividades pactadas;

Descripcion del servicio solicitado

M

AREA: ADMINISTRATIVO D - ASISTENGIAL [ . ]

PERFIL  |MEDICO GENERAL DANNIA ALEXANDRA CASTRO RINCON CC: 1010166980

NUMERO DE PERSONAS RE(h

EXPERIENCIA: (En affos) 4 EN: Conocimisntos Especificos

HABILIDADES: Generacidn de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimientode procesos, adecuadas relaciones interpersonales,

resolucién'de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidadas sabrevinientes.Demora en el inicio de 14 ejscucidn dal contrato.Erores en 1z sUpervision. Mo informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al cong cmiento; axperiencia y destreza on of dessmpenio de sus actividadesRiesgo por no asistenciaa lag
actividades programadas. Rissgo relacionado con a5 conductas que miran Iz inteniciona idad del individuo ¥ Su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v los
usuarios. ;

Riesgc en la plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por no Cumplimianto.de normas ypoliticas institucionales. entre las que se sncuentran misidn, vision;planes
de accion, objetivos, metas & indicadores, Rissgo de o cumplimiento de los parametros de calidad establocidos PO el supervisor para las actividades asignadas

No eritrega de Soportes | regisiros de ias actividades de acuerdo con los procedimisntos y requerimientos de'la entidad
g W 5 r VALOR CANTIOAT
arque con una X segln {meen horas,
TIEMPO DE | carresponda tipo de cantrate U&?ng&“ﬁ; activkades YALORTOTAL
< > i 3
EJECUGION| MONTO ToTaL L i et s — Sbservacionss:
1MES HORA - 5 186 | 26480 | '§ 4525480
. ACTIVIDAD

: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1-Atender lag consuitas que se presenten en el servicio de urgencias:
2. Ordenar fos exdmenes; hacer diagnostico'y prescribir o tratamiento a saguir.

3 Cumplir fos protacolos de maneio de manejo de urgencias,

4. Notificar vigilancia epidemioldgica‘en'todas aquellas sitiaciories riesgosas para la poblacion Y eventos adversos:
5.Realizar vigilancia epidemiolégica en todas aquelias situacionss riesgosas para fa poblacién'y notificar sventos adversos

6. Conocer ¢l plan de emergencia en la InstitGeién,

7..Cumplir con los Procesos y procedimientos para la atencion y manejo de la Sala de Enfermedad respiratoria (Sala ERA)

8. Revisar que 1a observacion del paciente flene ios requisitos éstablecidos,

9. Impartir instructiones Yy coordinar al personal téenico y Auxiliar en los procedimientos a ejacutar,

10. Solicitar la interconsuita a sspecialista cuando sea necesario. ;
11.:Vigilar |a realizacion de exdienes de laboratorio, examenas especiales y de rayos x; solisitados a pacientes, analizar resul
sobre ellos;

12 Elaborar adecuadamente los ragistros diarios de consuita y demas informacion solicitada por la Institucion.

13; Diligenciar o historia clinica y sus soportes de acuerdo a las normas legales vigentss.

14, Realizar fevista general del servicio haciendo Ia respectiva revision de historia clinica, evoluciony plan de manejo.

15 Remitir los pacientes a'otio Nivel, cuando sea necesario v elaborar su hoja de remisisn.

16. Recibir remisicnes de otfas instituciones de acusrdo 8 su patologia o acudir 4 la solicitud del CRUE para atencion pre-hospitalaria;
17. Realizar inlervenciories o procedimientos de pequeia cirugia a pacientes que se encuentren a su cargo.

18 Formular o asesorar 1a preparacién de diferentes medicamerntos;

19 Informar en forma detallada y veraz, el estado, prondstico y evelucion de la enfermedad a los pacientes y sus familiares.

20, Realizar el Control Intsrho sobre las funciones propias del cargo;

21 Enlregar turno (equipos a sy Largo, novedades'y diferentes situaciones ocurridas durante el tur
formal de turne (hasty que su companero reciba el turno)

22 Asistir & las reUniones ¥ capacitacionss a las cuales sea citado

23, Cubrir el servicio ante novedades; ¢alamidades ¥ diferentes cortingencias

24, Divdlgar informacion general'réquerida por las demas areas

25. Responder por sl drea'e actividades encomeridadas

26 Cumplir ¢on las actividades dirigidas a identificar, controlar Y reducir os factores de riesgo biolégicos: dal ambiente y de Ia salud, que se puedan producir come
conseciencia def manejo de'los residucs, ya seaenia prestacién de servicios de sajud O cualquierofra actividad queimplique 1a generacién, manejoo disposicion de esta
clase de residuos. con el fin de evitar que aparezca o riesgo o la enfermedad ¥.8e propaguen U ocasionen dafios Mayores o genaren seciielas
27. Reportar aceidentes de trabajo de maniera inmediata;

28. Las demas actividades que le sean asignadgs de acuerdo con la naturaleza de su'contrato

tados, tomar conducta o avisar al espocialisty

10)-y nurica sbandorar ! cargo antes de haber realizado |a entrega

5 ; i
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LUZ DARY CAMBDS MOREND Difect Servicios Albulatario=
Nombre v firma ##§1 pervisor Dra Ana Maria Manecha 1

/ } o



