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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE § A PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verithcacion presupuestal)

La Direccion de Servicios de Ungendias requiere garantizar el Apayo en &l servicio de MEDICO GENERAL en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
concordancia con kas obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion det servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL IE]

PERFIL MEDICO GEMERAL : KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA - C.C 1024517336

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios} 1 ARO EN:

HABILIDADES: Cumplir ios estandares del servicio asignado, siendo oportno en fa Qa de i itando la historia clinica comumptiendo con la Resgiucion
1995 de 1999, inf do a jos i ysuiamlnasommeshdodesundyMashsdemasachvﬂadesquehsmamdaspwdsupewmddcmtﬂysean
afines al desarrollo dei objete del contrato, Profesional integral, proactivo, l:reahvo i . T Fespx ble, y comprometido con la Institucion y
principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, dectiva, & fack mlerpe-rsonales v adapatabitidad al cambio y al
aprendizaje.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabildad e incompatibitidades sobrevinientes.Demora en el insicio de la ejecucion del contrato.Emores e {a supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo refacionado al conocrmiento, expesiencia y destreza en &f desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actwdadespmgramadasRnesgorelaamadoeonlasoon@ctasqmenmiawﬁermnahdaddeluﬁmdmysuachmdadvaloraﬁvayeumarnelasacbwdadesylosusuanos
R:esgoenhphm@nﬁmmwmwwmmmnmymm entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiestto de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuendo con kis procedini ¥ requerimientos de ia entidad
CANTIDAD
Merguse con una X sagun VALOR (eses ores.
o e UNITARIG{mes, ™ | vaorTOTAL
Pera, actnicket) 3
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL {vakor no debe  |\ES ° Observac)aor:es se debe adicionar 24 horas
SRS e Lapc) por de personal.
HORA $ 36.518 24 $ 376432
ACTIVIDAD : o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

[Ty Realizar a5 acividades ¥ procecimienios Gagnostoos y terapesticos senalades para el

$manejo de patologias establecidos dentro del plan imegral de cuidado del paciente. 2) Cumptir con las exigendias legales y éticas
para el adecuado manejo de la historia dlinica de los pacientes 3) Lievar registro de la atencion de los procedimientos, actividades
& intervenciones, asi como mantener actualizados los formes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros
necesariosparaelcumplimientodelosprocesosdeoostosyfa:h.m:idnﬁCunpliroonlaseﬁgendaslegaiesyéﬁcaspmel
fmaneio adecuado de fa historia clinica, 5) Participar en la programacion de actividades del rea. 6) Reportar los eventos de
notificacion obligatoria con Ja oportunidad establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en ef servicio,
participar en los andlisis a fos que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para et servicio. 8) Impartir
instrucciones al equipo de sahud sobre los procedimientos ondenados al pacierte, 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o
instrumnentos propios de su actuar con critenios de legibilidad, oportunidad e mntegralidad. 10) Difigenciar &l consentimiento
'rrsfonnadoacordealpmcedimierﬂn.11)Pm:ﬁcareiseg:ﬁﬁaﬁoymnmapademsmhsqmsem¢ﬁerasupamdpadén. 12)
informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion. 13} Emitir conceptos médicos que se le requieran.
14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sstema Obligatoric de Garantia de la Calfidad segin requenimientos de la Subred.
15) Ditigenciar el consentimiento informado aconde al procedimients 16) Eiaborar informe mensudt sobre el desarrolio y avance
de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por
loselemenlosentregadosmwddmmﬁmmamasymahmmmmmde
terminacion det contrato. 13) Participar en las jomadas de capacitacion, iducdion, equipes de mejoramients de acrediiacion,
reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 20)Apoya’ala$ubmdenlasadmdadesquedemandesegquuﬂ1nmms
interinstitucionales y extra institucionales. 21) Registrar ks actividades realizadas relacionadas con ia prestacion del senvicio, de
amdnmndﬂswmdemmm&h&mmmwdehsmmbsmmmm 23}
Enuegarlaw:smaadeaﬂnaconydpagoaissaemdemgmﬂadsoadmsalﬂ.r y fiesges profi rales
mensualmente, 24) Realizar las demas actividades s acordes con el objeto del contrato.,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLAN'i:A\
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