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Contrat

fib -en el acompafamisnto de las diferent
ries v actividades pactadas

E
abligacio

2 interna requiere la contratacién de un Medico General- p?

El area de medic
actividades gue se realizan en la Subred intedrada de servicios de salud, en concordan

" Descripcion del servicio

ADMINISTRATIVO . ASISTENCIAL X

Medico General

AS REQUERIDAS: [1

oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de fos mismos, tramitando la historia clinica '
arios y su familia sobre su estado de salud y todas las-demas actividades qué le sean asignadas por el
ito, Profesional integral, proactivo, creativo', dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo
comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usu
supervisor del contraot y sean afines al desarrolio del objeto de! contra

Institucion y-principaimente con los pacientes, con habilidades de trabgjo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaci interp p ilidad al cambio y al
aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener si i ivos liados y con la disp de dearrollar nuevas habilidades entodos los campos de la Medicina.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e i s sobrevini Dermora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oporiunamente-al supervisor su desi i6n.Riesgo i o al iento, experiencia y desireza en el fio de sus activide iesgo por no asistencia a las

|actividades programadas.Riesgo relacionado con las i 5 que miran la intenciohalidad del individuo y su actitvidad lorativa y.ética ante las actividades.y los usuarios. .
Riesgo en la plaheacion de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de nofmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de accion,
okjetivos, metas e indicadores.Riesgo de nio cumplimiento-de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas o -

Noentrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con lps procedimiéntos y requerimientos de la entidad

] CANTIDAD | OBSERVACIONES: SE SOLICITA POR REEMPLAZO DE LA OPS 4118-2020
Marque con una X - segun corresponda las condicipnes | (meses. horas,

! del contrato actividades a
. contratar)
TIEMPO DE EJECUCION [mes - K . > . . .
) - [HORA S 186 - -
" |ACTIVIDAD . )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y pf imi di licos y terap ados para el manejo de patoiogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente
i Cumplir son las exigencias legales'y éticas para el adecuado manejo de ta hisforia clinica de los pacientes . N . . B ‘
Lievar registro de la atencién de los pr firni v eir i ast como lizados los informes icos definidos por fa Subred y todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de fos procesos de costos y facturacion :
Cumplir con las exi ias legales y éticas para el manej; C do de la historia clinica
Participar en la programacion de actividades del area
Reportar los eventos de hoti i i ia con la op d idalen la Subred - ‘ . N
Nofificar las failas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea do e impl las acci de mejora idas para el servicio
impartr instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente :
ibilidad. 3 ¢ integralidad

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos. propios de su actugr con criterios de 1
Diligenciar ef consentimiento informado acorde al procedimiento
Practicar el seguimiento y control & pacientes en 1os que se requiera su participacién

Informar al paciente ¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencioy

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cuimplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa della Calidad segiin requerimientos de la Subred

Difigehciar el tisni i acorde al pi )
) “IElaborar informe meqsual sobre el desancﬂoyaﬂ\‘/gg@md ,susM‘ idades ly garias al sup del oontraté para que este certifique /el cumplimiento
ponder por los ) it "_Npu:;:el de‘:az. dasy a la persona encargada en caﬁo de terminacion del confrato
Participar en las jornadas de racitacion, induccid , equipos de mejorarhi de ditaci i y eventos alos cualés sea convocado
Conocer y dar fink Jos p imi idos por la Subretg, ademas de apoyar {a implementacion de los mismos N
Apoyar;la Subred en las actividid Qj:e de segin scqeriri f instituci y extra i il
gi las actividad: b io gon fa p: del s ﬁlicio de acierdo con el sistema ds{'infarmacién de la Subred

- . L ey 4
Reglizar supervision de los contratos para los que sea d%. 4
Entregar Ia constanicia de afiliacion y el pag§ al si
Realizar las demés actividades que le s
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