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FORMATO DE REﬁngIMI'ENTG PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO

§ 202
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo ¥ /0 perfil del supervisor) Dependencia o sade:
, _Fecha de la Solicitud UNIDAD FONTIBON
LIDER UNIDAD LIDER UNIDAD
Aho Birecclon a la que pertensce:
Direccidn de Serviclos Hospltatarios
. % I L
Contrato Nuevo (Marque con una X ) . Formato documentos minimos para cﬁgz:e:; contrato : Lista de Chequso Perdona

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

El areaORTOPEDIA requiere ld contratacion de un Medico Especializado para Ia realizacion de actividades enla

actividades aue se realizan en la Subred integrada de servicios de salud &0 concordandia son la

e Ao A e

Descripeion del servicio solicitado

N

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ORTOPEDISTA
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS:

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servisio asignado, siendo oporfuno en fa entrega de turno cumpliendo con Ia asianacion de jos mismos, framitando la historia
clinica cumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios ¥ 84U familia sobre su estado de sajud v todas las demas actividades que le sean aﬁignacias
por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del objeto def contrato. Profesional intearal, proactive, creativo | dinamico |, disciblinado | rasponsable vy
comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva. busnas relacionas interpersonales y
adaptabilidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistente y orientadn a oblener sighificativos resultados v con la disposicion de desaroliar nuevas habilidades en fodos
los campos de 1a Medicina.

CANTIDAD(messs.
horas, actividades a

Marque con una x seglin
corresponda las condiciones

TIEMPO DE EJECUCION | delcontrato

conatar | OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
{3) TRES MESES MES ' VIGENCIA 2019
HORA X
ACTIVIDAD

Realizar las aclividades y procedimientos diagnosticos y terapsulicos senalados para el manela da patologiaseStablecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con as exigancias legalas
y 8licas para el adscuado manejo de a historia clinica de los pacientes. Lievar registro de la atencion g&ﬁfﬁ’pmced‘rmiemo& actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los Intormes
@sladisticos definidos por ia Subred y todos aguelios reistros necesarios para el sumplimiento de (o8 protesos de costos y factiracion JParicipar an la programacion de aclividades def area Reporar
1os evenitos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigeme,r\bﬁéiiﬁcar 185 fallas de calidad que se presenten en sl servicio, participar en s anallsls a los qus sea
convecado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicioImpartir instruccionss al BqUipo de salud sobrs los procedimientos srdenados al paciente, Diligenciar en forma aducuads fog
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e intearalidad Diligenciar sl consentimlento informado acorde al procedimiento. Practicar et seguimiento v contiola
patientes en o que se raqulsra su parlicipacion,Informar al paciente ¥ st familia sobre su condicion, plan de manejo v alencion. Emitir Conceptos madicos que se e requisran Apoyar el cumslimiemu de.
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Segun requerimientos de la Subrad Elaborar informe mensual sobre el desarrolio v avance de sus actividades y entregarias al
supervisor. del centrato para Ia certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por os slementos enfregados pars el dasampeno da las nolividades asignadas y antreqarios a la persona
encargada en caso de ferminacion del contrato Panticipar an las jomadas de capacitacion, Induccion, reuniones y eventos & los cusles sea convoca Participar en las jornadas e capaprtamén.
induccion, equipos de mejoramiento de acraditacion, reuniones.-evEREE Tine cuales son Convocado, Conoear y dar cumplimiento a los procedimisntos astablecidos borla Subred. ademas de apoyar la
implementacion de los mismos, Apoyar a ia Subred en las. Uvidades que demande segin requarimisnios interinstitucionales y extrminstitucionales Reaistrar las achividades roalizadas miacuonada‘s;mn la
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema defformacion de 13 Subred, Participacion en las investigaciones que se adelanten 2n 1a Subred que permitan conocer ¥ plantaar nuevas allernativas de
diagndstico e intervencion de los usuarios Reali f supervision de 1os contratos gara ios que sea designado Enlragar la constancia de afiliacion ¥ 6l pago ol sislema de segunidad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mansyaim Realizar las demas actividafies que le sean asignadas acordes con el obleto del contrato
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LOPEZ RETAMOSO

PIRAJAN

GLORIA AMANDH, &

Nombre v firma del Directoride Servicios Hospitalarios erendia de Servicios de Salud




