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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

El area de consulla externa requiere garantizar el Apoyo en la elaboraciony suscripcion de los procesos Contractuales como MEDICO GENERAL  én el acompabamiento de las
diferentes aclividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Oceldente ESE En concordancia con las obligacionas v actividades paciadas, -

Descripeion del servicio solicitado
Prestar servicios como Médico General, {186 Horas /mes) en la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Oceidente E.5.E - Donde sean requeridos por el supervisor det

conirato:
AREA: ADMINISTRATVO I ASISTENCIAL
o
PEREIL MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:  |UNA (1) PERSONA !
HUMERO DE PERSONA oNA
EXPERIENCIA: (En anos): r—,":,, Afio EN: Consulta de Medicina General

e i
HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ARO

RIESGOS DE LA CONTRATAG!EN: Inhabilidad & incompatibilidades sobreviniantes. Damoera on ol inicio de la elecucion del contrato Errores enla supervision. Noinformar

oporlunamente al supervisor su designacién Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza an el desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individiio y 8u actitvidad valorativa v ética ante las aclividades v os usuarios.
Rissgo en Ia planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimienté de normas y politicas institucionales, entre Ias que s encusniran mision. vision,planes de
accion, objetivos, metas e Indicadoras Riesgo de rio cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega ds soportes | registros de las actividades de acuerdo cor los procedimisntos v reguerimiontos de la entidad

VALOR TR

URITARIO(mas, | (Teses hares, 1) o g

; actividades o
Yiera, acividad) % 5

Marquo oon vna X segin
corresponda tino de: contrato

MONTO TOTAL MES o
TIEMPO DE EJECUCION {valor o deba registrarse en lapl L
HORA 279 7.387.920
ACTIVIDAD 9

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades vy procedimientos diagnosticos y terapeuticos sefialados para el mansjo de patologias sstablecidos dentro del plan integral de st especialidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes 3) Lisvar registro de 13 atencion de las procedimientos. actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticas definidos por la Subred y todos aquelios registros nacesarios para el cumplimients de los procesos de
costos y facluracion 4) Parlicipar en la programacion de actividadss dal area. 5) Reportar los aventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en'la normatividad
vigente, ) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis 2 los que sea convocado e implementar las accionas de mejora definidas para
el sarviclo. 7} Impartit instrucciones al equipo de salud sobre los procadimientos ordenados al pagiente. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrimentos propios de
su acluar con criterios da legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 10) Practicar el seguimiento v contral a
paciontes en los que se requiera su participacion. 11) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y aténcidn, 12) Emitir conceptos madicos que se le
requieran. 13) Apovyar sl cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad sequn requerimiantos de la Subred. 14) Eleborar informe mensust
sobre el desarrollo y avance de sus actividadas yentregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por Ios elementos
entregados para el desemperio de Ias actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en casa de terminacion del contrato. 16) Participar enlas jornadas de
capacitacion, induccion, reuniones y sventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnto de acraditacidn,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 17) Gonccer y dar sumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los
mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extrainstitucionales, 19) Ragisirar las actividades realizadas
relacionadas con |a prostacion del servicio, de acuerds con el sistema de informacidn da Ja Subred, 20} Parlicipacion en las investigaciones que se adslanten en la Subred que
permitan conoter y plantear nuevas alternativas de diagnéstico & intervencion de los usuarios. 21 Realizar supervision de los contratos pare los que sea de ignade 22) Entregar
la constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad socialen salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 23) Realizar las demis actividadss que s sean
asignadas acordes con el objeto del contrato. 24,) Encaso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la consuita. informar al superviser del
contrato. 25} Uso adecuado de la bata y carnet segun lineamiento Institucional, incluya el cumplimiento de la estrategia “Quitate 12 bata” en el contexio de seguridad del padients;
26.) Participar activaments en Jas capacitationss a las que sea asignados.
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