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. 4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ESPECIALISTA EN

ANESTESIOLOGIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS
UNIDADES QUE SE REQUIERA , CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: 6 M
JUSTIFICACION: Para la cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion v
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requicre la contratacion deANESTESIOLOGOpara atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cundado
que paranticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios vy sus familias
contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

IFICAS: 1. Realizar las actividades y procedimientos dingnisticos y terapéuticos sedalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan de at im de su
de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos defimidos por Ia normat d vigente y todos
y de los procesos de costos y fac plir con las exigencias legales y éticas para el mancjo adecuado de la historia clinicad. Tener la disposicion
o de actividades del drea5. Reportar los eventos de i con la idad establecida en la normatividad vigente.6. Realizar resimenes de historia ¢ i,
epicrisis uootros documento stenciales o administrativos segin se requiera. 7. Notilicar los sucesos de calidad e presenten en el serv sis it los que sea convoeado ¢ implew
ceiones de mejora definidas para el servicio, 8. Impartir instrocciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pac 05 0 instri
wetuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 10. Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada y legible la historia clinica del paciente (en los casos ¢
s del . lns formatos) , consentimiento informado, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vi
3 ipnadas con el manejo de historias clinicas y respaldando todas las actuaciones realizadas al paciente con firma y sello. 1L, Practicar el seguin oy contrul a pacientes
en los que se requiera s participacian, 12, lnformar al paciente y su fa sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 13. Emi conceptos médicos que se le requieran de conformidad a su especiliadad.
Ph Apovar el eamplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la ad segin reque os de Ia normatividad vigente. 15 Responder por los  elementos entregados  puirs
desempein de Las actividides las. 16, Tener la disposicion de participar en las jornadas de capacitacidn, induccion, renniones y eventos a los cuales sea convoeado. 17, Conocer ¥ dar cumplimicnto
| a dos procedimientos, guias, manuales, protocolos ¥ demis establecidos por 12 Entidad, ademis de apoyar la implementacion de los mismos. 18 Apoyar a I Entidad en Ias actividades que demande seg
onales v extra institucionales. 19, Participar en la elaboraciin y actualizacién de los manuales de normas procedimientos ¥ protocolos asistencis
i e Jas enfermedades propins de su especialidad 21 Mantener la reserva de I informacion.22. Informar al supervisor del contrato coalgquier novedad que alecte el ¢
humana, eficaz, cilida con todos ¥ cada uno de lus usuarios que requieran el servicio.24. Desarrollar actividades de docencia de servicio en L revista médica

tes y/o personal del servicio i el desarrollo y formacion del recurso humano en salud si aplica, 25, Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cui 0
Ins actividades para el fortale nto de los centros de aten imarios (CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2018, 27. Portar el uniforme institucional de nuinera
adecuada v decorosa, 28, Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales. 29, Cumplir la programacion de turnos de servicios, re r el cambio de tnrno
compliendo con las directrices establecidas por ka i L 300 Acreditar el cumpli to del pago de los aportes al sistema de seguridad social y aliseal durante ka vigencia del contrato, requisito
indispensable para generar cada pago a su Favor, anexando o planilla de pago del personal vineulado para Ia ejecucion del contrato los aportes al sistema integral de seguridad social en salnd debersin
comprender salud, pension y ARL,
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