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, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar £argo'y /o perfil del supervisor)

Dependencia o sede:
echa de Ia Solicitud UNIDAD KENNEDY

Fi
ORLANDO NUNEZ 5010 REFERENTE TECNICO
B O et AR A R |
Dia Mos Afg Direceion a Ia que pertenece:
Direccion de Servitios Hospitalarlos

Contrato Nueve {Marque con una X ) . Formato documentos minimos para cg;e{?::;x; contrato : Lista de

Chequed Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUER!DO
{Previa verificacion presupuestal)

w%wmm

El areaUNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO requiere la contratacion de un Medico Especializado nera Ja realizacion de sctvidades en la sede Bars en el seompatamisnio
de las diferentes actividades que se realizan en la Subred imegradwg Sgrvicios de salud, ep concordancls con las obligacionss v actividades pactadas

Dascrﬁpcién del servicio solicitado

F————' 7 - o
AREA ADMINISTRATIVO ' ASISTENGIAL %
PERFIL MEDICO ESPECIALISTAINTENSIVISTA
NUMERO DE PERSONAS : -
REQUERIDAS: q

HABILIDADES: Cumplir los estandaras del servicio asignado. siendo Oparting en fa entrega de turno cumpliendo con Ia asignacion de (08 mismos. framitanda 1a historia
clinica cumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999 informands 2 10s Usuarios v su familia sobre su astade de salud y todas las demas actividades quele sean asignadas
por el supervisor del contrato ¥ sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo | dinamice disciplinado, responsable. v
comprometido con ia Institucién y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en squips, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adaptabilidad al cambio y al aprendizaje continu, persistents ¥ orientado a obtener significativos resultados y con la disposicion de desarroliar nuevas habilidades en tedos
los campos de la Medicina.

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
| contratar

Margue con una x segtin
, corresponda fas condicionss
TIEMPO DE EJEGUCION |98 contrato
(3) TRES MESES

: ngSERVABIGNES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2018

o

| ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

Realizar las actividades v procodimientos disgndsticos ¥ terapsuticos sefalades para el manejo de patologias establocidos daritre ol plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigancias lbgales
Y Blicas para el adecuado manejo de 1a historia clinica de Jos pacientes, Llevar ragistro de Ia atonsion de los provedimiantos. actividades o intervenciones, asl como mantensr actualizados ios informes
estadisticos definidos por ia Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de lus procesos de costos v facturacion Participaren la programacion de actividades del drea Repodar
105 eventos de notificacion obligatoria con la opontunidad establecida sn la normatividad vigente Notificar Ias fallas de catidad Que se prasenten en el servicio, panicipar en los andlisls a los que sea
convocado e implementar Ias accionss de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones af equipo de salud sobre jos procedimientos ordenados al pacisnte, Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar son criterios de legibilidad, oporiunidad e Integralidad Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. Bracticar 6l segulmiento v control s
pacientes en los que 56 requiera su participacion Informar al paciente v su familia sobre sy condicion, plan de manejo v alencisn. Emitir conceptos madicos que se fe requieran Abovar el cumplimiento da
188 normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad S8QUN requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrollo ¥ avancede sts sclividades v entregarias ol
supstvisor del contrato para la centificacion de cumplimiento del conlrato Responder porlos elementos entragados para of desemperio de las actividades ssignadas y entregarlos a s parsona
encargada en caso de terminacion de! contrato, Parlicioar en las jomadas de capacitacion, induccién. reuniches y eventos alos cuales sea convoca Parlicipar en las jormadas de tapacfacion,
induecion, equipos da mejoramisnto de acreditacion, reuniones v evenios 4 los cunles sea convocado, Conocer y dar cumplimisnto a los procedimientos establacidos por s Subred, ademas de abovar s
implementacién ds log mismos, Apovar a la Subred on las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales ¥ extrainstitucionales Registrar ias actividadss realizadas re!acécnadas,cm la
prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacidnde la Subred Participacion en fas Investigaclones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantaar nusvas sitemativas oo
diagnidstico e intervencién de ios Usuanos Realizar supervision de los conlratos: para [os que sea designads Entregar 1a constancia de afiliacion vy el pago 4l sistema de seguridad sooial on salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demis Betividad s que le sean asignadas acordes con ol objeto del contrato
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