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Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacidn presupuestal)

El area de urgencias requiere garantizar el Apoye en la elaboracién y suscripeidn de los procesos Contractuales comoe MEDICO GENERAL en et acompafiamiento de las diferentes
actividades que se reafizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Qecidente ESE  En concordanciz con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcidn del servicio solicitade
MEDICO GENERAL COMN CURSO ATLS EN ACLS

AREA: ADMINISTRATIVO |:| ASISTENCIAL

PERFIL MEDICO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNA PERSONA
EXPERIENCIA: (En afos) 1 ANO EN:

HABILIDADES: EXPERIENCIEA 1 ANO

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhzbilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en ef inicio de la ejecucion del conirato.Errores en |3 supervision. No infermar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionade ai conocmiente, experdencia y destreza en ef desempefio de sus aclividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instifucionales, eatre las que se encuentran mision, vision,planes de aceion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD

UNFrARIG)mes, | dmoses heras, | VALOR TOTAL
bora, aetividag] actividucas o

Marque con una X 5egdn
corresponda tipo de contrato

MONTO TOTAL (valer no debe |MES [
TIEMPO DE EJECUCION y y
registrarse en lapiz) HORA 31.247,00 186 5611942
ACTIVIDAD L]

ACTIVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos giagndsticos y terapéuticos sefialados para ei manejo de patologias establecides dentre del plan integral de cuidado det paciente. 2)
Cumplir con las exigencias iegales y éicas para el adecuado manejo de {a historia clinica de los pacientes 3) Llevar regisiro de la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizades los informes estadisticos definitlos por la Subred y todos aquellos regisiros recesarios para ¢ cumglimiente de los procesos de
costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢ manejo adecuado de & historia ¢linica, 5) Participar en ta programacion de actividades del drea, 6)
Reportar ios eventos de notificacion obligatoria con la cportunidad establecida en la Subred. 7} Notificar las fallas de calfidad que se presenten en ef servicio, participar en los andlisis
2 los que sea convocado e implementar las acciones de mejora gefinidas para el servicio. 8) imparlir insfruccicnes al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al
paciente. ¥ Diligenciar en forma adecuada los formates o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, opertunidad e integraligad. 10} Diligenciar el consentimiente
informado acorde al procedimiento. 11) Practicar ef seguirmiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién. 12) informar al paciente y su familia sobre su
cendicién, plan de manejo v atencion. 132) Emitir conceptos médicos gue se le reguieran. 14) Apoyar el cumplimiento de las normas def Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segin requerimientos de fa Subred. 15) Diligenciar ef consentimiento informado acorde al grocedimiento 16} Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de
sus aclividades y entregarias al supervisor del contrato para que este cerlifigue el cumplimiento 17) Responder por ios elementos entregados para &l desempedic delas
actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacién del contrato, 18) Parlicipar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramienio de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales s8a convecado, 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos per la Subred, ademas de
apoyar l2 implementacién de los mismoes. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar las
actividades reelizadas relacionadas con fa prestacion del senvicio, de acuerdo cen 8! sistema de infermacion de la Subred. 22) Realizar supervisién de los confratos para los gue sea
designado. 23) Entregar |a constancia de afiliacidén y el page &t sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgoes profesionales mensuaimente. 24) Realizar las demas
actividades que le sean asignadas acordes con &l cbjeto del contraio
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