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Quilen solicita (colbear cargn iFd perld del supérvison)

Dr JAME ALEJANDRO RUBIO REFERENTE TECNICO CIRUGIA
PLASTICA

Fecha de la Solicitud

Formato documsntos minimoes para celebrar contrato : Lista de Chanueo Parsona
: Natural

Dependentia o vode:
Plastica

Direceisn u a que partonsea:Diracelon de
Setvicios Hospitalarios

Kennody Cirtgia

Contrato Nuevs (Marque conunz X )

X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion prasupusstal)

El arba de Cirugia Plastica fequiere 1a contratacion de un comio Msadico Genaral Bt 1s realizacion de Aetlvidades o fs eails do Ronredy 1 9
1as difgrenioy dotividades Que e realizan on g LBubred tegruda de Servicios desalud, on concontancis confus ohlidiicionss v o adew tattaday.

o8l seompatar

. Decripeidn del servicio soliciiads

AREA ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL

X

PERFIL i Medico Ganeral

NUMERO UE PERSONAS REGUERIDAS: !1

HABILIDADES: Cumplirlos sstandares del servicio asignado; siende OPOMUnG en 14 antrega de tumo compliendo con fa asignacion de los misnos, tramitando 1y historia
clinlea comumpliends con la Resolution 19895 de 1999, informando alos usuarios v su familia sobre sy estade dé salud y lodas Jas demas actividades que s sean aslgnadas
par el supervisor del contraot'y sean afines al dagarrolio del objelo del contrato, Profesional Integral, proactive, creative , dinamico . distiplinade responsable v
conprometido con ia Institucion 'y principaiments con jog pacientes, con habilidadss de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relacionag Interpersonalesy
adapatabilidad al cambio'y al aprendizale continuo, persistente y orientads a obloner significativos resuliados ¥y conla dispocision de deanoliar nievas Hebiidades eritodos

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & incompatibiidades sCbravinientas Demora an 6 inicio de ta sjecarion del contralo Erfores enla supervision, No infermar

“repontunameants al supervisor ai designation Rlesso relacionado al conocmiento, experioncia’y desireza an ol desempedo de suUs actividadesRiosgo por no asistencia alss
actividades programadas Riesge relacionade £on las conductas qus miran Ia intencionalidad det Individuo y su aclitvidad valoraliva y tlica ante Ias aclividades y lok usuarios.

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de notmas y pollticas institucionales sntre as Hue se encuentran miston, vision planes ds

accidn, objativos, metas's indicadores Riesgb dé rio cumplimiento de los pardmelros de calidad astablecidos por el supsrvisor para las actividadas asignadas

No entrega de sopontas | registros de laz attividades de acuerdo con jos pmcedimiehtcs § requenntlentos de la enlidad

Obseivacionse: Serequiors porstiskindas del serviele

TIEMPO DE EJECUCION

ACTIVIDADES | OBLTGAGQQN!‘S& DEL CONTRATISTA
Realizar las actividates ¥ provedinientos. dingnosticor 'y terapSuticos seibinday #ara el mansjo da patologias astablacidos dantio dal plan Integral do doidudd del pacisnte

Cumplir con lay exinencias egates ¥ Slicas para ol adecundo mansjo de fa histsia elinica do los pacientes

Llevar ragistro dé la atencion do log procodimiantos, sctividades ¢ intarvenicionas, ust como mantener actualizados los Informes estadisticos delinidos sor jn Subired ¥ todes squelioe registios
necasarios para ol cumplimianto dh low procesos da costos v fackuracion

Curplir con tas exigencias Togales ¥ licas sara el manejo auscuado de 1 histona clinica
Participar v la Programacian da actividades del dran

Reportat los eventss dé notificacion obligatoria con ta oportusidad establécids inls Subred

Notificar fas fallas de calidad auie se presenten sn ol servicio, panticipar s ics andlisle 9108 que ses sonvocads & implemantar 4 acelonss do mgjara definidas paia ol servicio
Impartit instrucciones ai eqLips de Salid sobid 1o procedimientos rderagos al pacisnte

Diligenciar en forts adetuada 1ok Tormiatas & instrimanios Propios de §u acttiar Gon orterios de Tegibilidad, opdriunidag’s integratidad
Diligantiar ol consantimisnts informada acorde of prosudimients

Pradticar ol seqgiimisnts v control a pacientes en'los que 58 Tequisra sy participscian

Informvar 8l paciente v sl famitia Sobra su condicion, plan de manejo y atencisn

Emitir conceptos midicos qus s te foguisran

Apoyar el cumplimisnto de as rotrias del Sitera Otligatorio da Garaniia dé 1o Culidad AgUn requunimianios de'ta Subirad

Oifigenciar el consentimiento informads seérde 51 procedimiento’ > f

Elabtirar infaimia. mensual sobre ol desarrolle y.avanco do sus actividades v entregarias el supurvisor del contrats Pers que uste certificua ol eumplinsianto .
Respondet por: oy slementos. fnttagados bara e deserapelio da lak actividades asign&daa ¥ eﬁt;&gavlbs a 5a'pa?sdna anéa(gadé én cans de iermln#x’cSéh dalconteate

tants de acreditacion. rouniones ¥ ventos a los vualas san convacade

Particinal on fax Jomadas de chpaciacion, nducaion, aquipaseah ejcr
Canacer y tar cumnplimiants 4 155 procedinisntos eatabls #Aas por fa Subrad Jademas de apoyar I implemeﬂiacién de log mismos

Apuyar s la Subred en'las actividades qua demande sedin requetimiaitos intdrinstitucionates y'mckra institusionalay

. 4o acubrdn coh el sistama da Informacion de 1a Subred

Entregar a constancia de atiliacisn yelpags o1 sktdena e seguridad socialien s3l0d, pensiones ¥ fiesgue profesionales mancualmante

ey
PBodhd




