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la contratacion de un Medico General para Ia tedlizacion de aclividades en la sede para en el scompanamients de las diferentes aclividades oue
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3¢ realizan en la Subred intearada de servicios de salud en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas,

Descripeion del servicio salicitads
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clinica comumpliendo con
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HABILIDADES: Curnplir Ios estandares de| sérvk:io asignado,

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL %

PERFIL MEDICO GENERAL
INUMERO DE PERSONAS e -
REQUERIDAS: 1

siendo oportuno en Ja entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, framitando la historia.
la Resolucion 1995 de 1999 informarndo a los Usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas

comprometido con la Institucion v principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en 2quipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones intarpersonales v

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente v orientado a obtener significativos resultados v con ia dispocision de dearrollar nusvas habilidades en todos

par el supervisor del contraot y sean afines al desarrolio del objeto del contrate, Profesional integral, proactivo, creative | dinamico . disciplinado , responsable. v }
los campos de la Medicing.

Marque con una x seqtin
corresponds las condiciones
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CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
contratar -
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Realizar las actividades y

ordenados al paciente. Dil
consentimiento informado
sobre su condicion, plan d

$Us actividades y entrega

apoyar la implementacion

actividades que le sean
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Nombre y firma del Director de Servicios Hospitalarios Vo.Bo, ém&ereﬁci de Servicios de Salud
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ACTIVIDADES /| OBUGAC:QNES DEL CONTRATISTA
rapeulicos sefalados para el manejo de patologias establecidos deniro del plar integral de cuidads de

procedimientos diagnosticos y te | pacients

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llevar registro de Ja atencion de los procedimisntos. aclividades o
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y tad;:s,aq{t%@%w’s‘f registros necesarios para el cumplimients de fos procesos
de costos y facturacién, Cumplir con las exigencias legales y sticas para el mansjo adecuade de 1a histora ¢l i :

Reportar los sventos de notificacion obligatoria con ja oportunidad establacida en ja Subred, Notificadias fallas de calidad que se presenten en ol servicio, participar en fos
analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora defi

|

nica, Participar en Ia programacion de actividades del area,

inidas para el servicio, Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos

igenciar en forma adecuada Ios formatos o instrumentos proplos de su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar sl
acorde al procedimiento. Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente v su familia b
& manejo y atencién, Emitir conceptos medicos gue se le requieran, Apoyar el cumplimiento de las normas de| Sistema Obligatorio de Gerantiade

la Calidad sequn requerimientos de fa Bubred, Dilige; neiar el consentimients informado acorde al procedimiento, Elaborar informe mensual sobre el desarrolls v avance de

Has al supervisor de Eontratd\para que este certifique el cumplimiento, Responder por los slementos entregados para ol desemperic de

las actividades asignadas y entregarlos a lasfersona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induceion, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reuniones wsventos a los clales sea convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de

de los mismag! Apoyar a la Subréd en las actividades que demands seaun reguerimientos interinstitucionales v extra institucionales, Registrar las

actividades realizadas relacionadas céh I prestacion del servicio, de acuerds con el sistemna de Informacion de In Subred, Realizar supervision de los contratos para los qus
sea designado, Enfregar la consta cia de afiliacionaesl pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar Jas demas

asignadas ac' Gon el ohigto del contrato.
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