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Reinicio

JUSTIFICAC!ON (o} NECESlDAD'DE LA PRESTACION’DE‘SERVICIO REQUERIDO N
T : (Previa verificacion presupuestal) o :

La.Direccion de Urgencias -requiere garantizar. el Apoyo gh Medicina. en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occiden_te" ESE ".En concordancia con las obligaciones y
S PR : o ) actividadés pactadas. - o )

Descripcion del servicio solicitado = - . . \

MEDICO GENERAL

AREA; o "ADMINISTRATIVO . T D A . e . ASISTENCIAL

“PERFIL - |MEDICO GENERAL . _ MARIA CAMILA ROMERO TAPIA CC 1143384524~ °

TEXPERIENCIA: {Eni afios)

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: -~ [17

EN: ST A

-Inuevas habilidades en todos los-campos de la Medicina.

- {HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la

historia clinica comumpliendo’con la Resolucion 1995 de 1999, informando,a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y)todas las demas actividades que le

. . |sean asignadas por el supervisor del contratO'y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo, dingmico , disciplinado ,

responsable, y comprometido con la Institucion'y principalmente con los pacientes, conhabilidades de trabajo en equipo; cqmunicaciéh efectiva, buenas relaciones
interpersonalés y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de dearrollar ~

RIESGOS DE LA CONTRATACION:- Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en eliriicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que:miran 1 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

‘|Riesgo en la planeacion de las actividades por. realizar.Riesgo por no-cumplimiento de normas;y politicas institucionales, ‘entre las que se encuentran mision, vision,planes de

accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no c.urhplimiento de Ids parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividédes asignadas
No.entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad .~ - R . .

. - VALOR CANTIDAD - -
Marque conuna X seglin o - {meses. ,hores, !
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) . ; corresponda tipd'de contrato hora, activicad) -a:u:?a?is\a ) o o _ ) . ' . d, .
. - y NIES - } i P y bser e req Mar para dar
TIEMPO DE EJECUGION | - MONTO TO7AL bialr 70 debe , 744 | 6032724 | 2413089 imiento al 02438902-2021, Hasta el 30 de |
) E registrarse en lapiz HORA * - . e . 0 - iembre del 2022, 4 Meses
ACTIDAD. . |- o e

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATiSTA

B

1) Realizar llamadas. de seguimiento a pacientes, para la- programaciéri-de toma de muestra y a quiénes se-les rezlizo toma de muestras para SARS COV 2 del convenio 2438902-
2021 AMED COVID. Brindar educacion e‘infor.macién con respecto al aislamiento, reporte de resultados, segregacion de residuos:en domicilios. 2. Durante el seguimiento
telefonico verificar estado actual de los pacientes, sintomatologia, signos de alarma en caso de requerir atencion médica o por urgencias, 3. Registrar los seguimientos telefonicos
en el aplicativo SIDCRUE y en base dée datos.'Cumplir con la meta diaria establecida de Liamadas 4. Realizar y eniregar informe a diario de las actividades realizadas 5. Participar
2n la.programacion de las actividades del area. 6. Reportar los eventos de, notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 7. Notificar las fallas de

calidad que se presenten en el servicio, participar en los anllisis-a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio 8. Practicare!l .
seguimiento'y-control a pacientes en los que $e requiera su participacién. 9. Promo\)eraci:iones de humanizacion en la atencion y.de seguridad del paciente en el servicio. 10. . |
Efectuar actividades de promocion y prevencion, educacion y cuidado que se debe tomar el paciente y su familia-en el proceso de atencién en domicilio 11. Apoyar el cumplimiento
de las'normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la'Calidad segun requerimientos de la Subred. 12. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades
'y entregarlas 2l supervisor del-contrato para que este certifique el cumplimiento. 13. Responder por los elementos éntregados para el desempefio de las actividades asignadasy .
entregarlos'a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14 Participar en las jomadas de'capacitacion, induccién, equipos de rmejoramiento de acreditacion,
réuniones y eventos a los cuales sea convocado. 45 Conocer'y dar cumplimiento a Jos procedimientos establecidos por I/a Subred, edemas de apoyar la implementaciéri de los
Thismos. 16 Apoyar a'la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y. extra institucionales. 17 Registrar las actividades‘realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 18 Realizar supervision de los contratos pare'los que sea desigriado. 19
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistéma de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20 Realizar.las demds actividades que le

sean asignadas acordes con el objeto del contrato.En caso.de realizar actividades en toma de muestra 1) Realizar la valoracién clinica de los pacientes direccionados por las

|Unidades.de servicios de salud, teleconsulta'y el CRUE para casos COVID-19 segn convenio 2438902-2021. 2) Efectuar identificacion del riesgo clinico de Jos pacientes atendidos

en la toma de la muestra 3) realizar los registros oportunamente en la-plataforma SIDCRUE. 4) Establecer plan de manejo de-cuidado en casa segun las indicaciones de médico
hospitalario tratante y las guias de practica clinica. 5) Valorar paciente en la periodicidad que se requiera segin la condicion clinica del paciente. 6) Educar al paciente y su familia
: . N en el manejo dé la enfermedad. - ’ - - : I
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