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Motivo de la solicitud (Marque con una X) - No.CONTRATO"

' AdncwnyProrroga - . - . ) ‘ D
- . |Adicion C o e X . ) 42 4’4202 4 / - Formato documentos minimos para.celebrar contrato

Prorroga - . - B B . ’ : Lista dé Chequeo Persona Natural. . .-
Reinicio Sl

- JUSTIFICACION O NECESIDAD DE. LAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO .
’ (Previa verificacidn presupuestal) - . . ' L

La Dlrecmon de Servncnos de Urgencias requiere garantizar-el Apoyo'en el 'servicio.de' MEDICO GENERAL en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE
En concordancia con las. obligaciones y actividades: pactadas. .

Descripcion del servicio solicitado

* MEDICO GENERAL

. AREA: - ADMINISTRATIVO .~ D . ; ASlSTENClAL E
. N v B ' - .

. > :
 PERFIL - IMEDICO GENERAL MELISSA STEFANIA CASTILLO MAHECHA.- C.C 1014206117 / R

'|NUMERO DE PERSONAS REQ1

EXPERIENCI 3 ANOS ) : C - BN

»|HABILIDADES: HABILIDADES:  Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno enla entrega de informes,’ tramltando la hlstorla clinica

‘| comumptiendo con la Resolucion 1895 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, Profesionat integral, proactivo, ¢éreativo, dinamico , disciplinado
,responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habllldades de trabajo en equnpo, comunicacién: efectsva, buenas
\relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaije.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en eI inicio de Ia ejecumon del contrato Errores enla supemsnon. No informar .. - R

| oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al coriocmiento, expenenma Y, deslreza en el desempeiio de_sus actlv;dadesRlesgo por no asnstenc:a alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la mtencnonahdad del individuo.y su actitvidad valorativa y etlca ante las actividades y los usuarios. |
Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento, de normas y politicas mstltucnonales entre las que se encuentran mision, vision, planes de
accion,-objetivos, metas e-indicadores.Riesgo de no cumiplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades’ asignadas

No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerdo con Ios procedlmlentos y requenmlentos de la entidad

- VALOR - CANTIDAD -
) Marque m"t;';ad); e | unTARIOmes, [ (meses fores. 4y oR TOTAL | . ) - S 4.
Lo e 2oy HowTo TorAL e o s | B0 0 |l | Gy | ot 2 o somnoveossesie servcio
. reglstrarse en’ Iap:z) . CONTRATO .4403-2024. ) -

’ HORA 1% 36 518 . 42 . 1533756' : o

3 ACTIVIDAD - . 0

. ERE - ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

iz VT Y [l i TOS Y U =

manejo de patologias establécidos :dentro del plan integral de cuidado de! pamente 2) Cumphr con las exigencias legales y. etlcas :
- | para el adecuade manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la-atencion de los procedimientos, actividades
e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todes.aquellos registros
. |necesarios para el-.cumplimiento de los procesos de costos.y facturacnon 4} Cumnplir con las exigencias legales y éticas parael

- Imanejo adecuade de la historia clinica.’ 5)—Partlcnpar en la programacion.de actividades del-drea. 6) Reportar. los eventos de

-~ .:| notificacién -obligatoria con la oportunidad establecida en la:Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,

participar.en los andlisis'a los que sea convocado e |mplementar las acciones de mejora definidas para el servicio: 8) Impartir

instrucciones al equipo de salud sobre los procedimieritos ordenados al paciente. 9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o

instrimentos propios. de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el consentimiento

informado acorde-al-procedimiento. 11) Practicar el seguimiento .y control a pacientes en'los que se-requiera su participacion. 12) :
Informar af paciente y su familia. sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 13) Emitir conceptos médicos que se le requieran: s S
14} Apoyar el cumplimiento-de las hormas del Sistema Obiligatorio de Garantia dé la Calidad segln requerimientos de ia Subred. - e :

- . |15)-Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento 16) Elaborar. informe mensual sobre el desarrollo y avance

de sus actividades y entregarlas al supervisor dei contrato para que este certifique el cumplimiento 17) Responder por .

:{tos eleméntos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas y entregarios a la-persona encargada en caso de
terminacion del contrato. 18) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipoé de mejoramiento de acreditacion,”
reuniones-y eventos a los cuales sea convocado..19)-Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
_|ademas de:apoyar la implementacién de los mismos. 20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun- requerimientos -
interinstitucionales'y extra-institucionales. 21) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de

- |acuerdo con el sistema de informacion de la. Subred. 22} Realizar supervision de los. contratos para los que sea designado. 23y

Entregar la constanma de afi |IaC|OI'\ y eI pago al sistema de segundad social en salud, pensmnes y rlesgos prcfesuonales
0Nnada d

-~ JUANITA BARRERA'GARCIA | - . .Bo.
LIDER ASISTENCIAL - N d ‘ DIRECTOR SERVICI

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio
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