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i FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO! Fecha de aprobacion: |
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o seds:

Focha de Ia Solicitud UNIDAD BOSA

LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD ' '
Dia Mes Afo Direccion a s que pért&wece: '
Direccion de Servicios Hospitalarios

. % i v

ot (Mardue con uns % ) . Formato documentos minimos para cz:ﬁ:i: contrato : Lista de Cheguon Persons

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

B b e St

El areaORTOPEDIA requiere la contratacion de un Medico Especializado para la realizacion de activi
actividades gue se realizan en la Subred intearada de : Soivicios de salud, en concordancia con las obl

ShshE Rl S

compatiamisnto de las diferentas

ades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ORTOPEDISTA g/

UMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1 . ' ,
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en fa entrega de turno cumpliendo con la asignacion de los mismos. tramitando 1a historia

clinica cumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando 4 los usuarios vy su familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del objsto del contrato. Profesional intagral, proactivo, creativo , dindmico , disciplinado | responsable, y

comprometido con ta Institucion y principaimente con los pacientes, con habillidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva buenas relaciones interpersonales v

adaptabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados v con la disposicion de desarrollar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicina.

CANT!DAD(meses.
horas, actividades a

e contratar OBSERVAGIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
, MIGENCIA 2019
.
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‘ ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagfosticos y lerapeiiicos sefalados para el mansjo de patoldgias sstablecidos dentro del plan integral da U especialidad, Curplir con las exigencias laysles
y tticas para ef adecuado manejo de 1a histora clinica de los pacientes, Llevar registro de 1a atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por fa Subred v todos aquslios registros riecesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién ,Participar en ia programacion de actividades dol drea Reportar
los eventos de nolificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en ia normatividad vigente Notificar tas fallas de calidad que se prasenten en el servicio, participar en jos anslisis 2 los aus ses
convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio, Impanti instrucciones al equipo de salud sobre os procedimientos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibiidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimisnto. Praclicar of seclimienio v cohtrol &
pacientes en Jos que se requiera su partitipacion Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn, Emitic coriceptos médicos que 6 1a recuioran Apoyar o) cumplimisnto de
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avancede sus aclividadas y Bntrenatlas al
Supsrvisar del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato, Resporider por [os slermentos eniregados para el desempefio de las actividades asignadas 'y entregarios alaporsong
encargada en caso de terminacion del conlrato Panticivar en las jormadas de Capacitacion, induccidn, reuniones v svenios a los cuales sea convoca Parlicipar en las joradas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales ses convecado Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de snovar by
implementacion de los mismos Apoyar & la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos interinstitucionales y exrainstifucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Participacion an las investioaciones que se adelanten en la Subred gue penvilan conocer y p%s}maar nuevas allarnativas de
diagnostico e intervencian de los usuarios Realizar supervision de les e8RS para los Que sea designado,Entregar la constancia de afifiacion v el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensuaiments Realizar [a¢ demas actividedes que le sean asignadas acordes con el objsto dal contrato

Margue con una x segun
correspunda las condiciones
del contrato

TIEMPO DE EJECUCION
{3) TRES MESES

LOPEZ RETAMOSO

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
' EA 3
Nombre v firmadel D ervicios Hospitalarios Vo.Bo. Subgerendia de Servicios de Salud

‘g
y@ ‘!UUE'}{] A




