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adaptabilidad al cambio v al aprendizaje continuo.
los campos de la Medicina,

TIEMPO DE EJECUGION | del contrats
(3) TRES MESES MES
HORA

ACTIVIDAD

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos

estadisticos definidos por 1a Subred y todos aqusllos regis

oncargatla n caso de terminacion del contralo Partici
induccion, equipos de mejorarmients de acreditacionet
implementacion de los mismos Apoyar a fa Subr

pensiones y riesgos profesionales mg

El areaCIRUGIA requiere Ia contratacion de un Medico s

AREA ADMINISTRATIVO

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJAND
NUMERO DE PERSONAS
IREQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado,
clinica cumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informan
ot el supervisor del contrato v sean afines al desarrollo del obj
compromelido con la Institucion y principalmente con

Margque con una X segun
corresponda las condiciones

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
| contratar

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialiaad, Cumplir con 1as oxigbnciae
S0 de 14 atencion de los procedimientos, aclividades s intervenciones, asi como mantener actual
plimiento do los procesos de costos y facturacion Participar en la programacion de actividade
dad vigente Notificar fas fallas de calidad qua se presenten en el servicio. participaren os andlisis a |
instnicciones al equipo de salud sobre 1os prosedimisntos ordenados alpacients, DI
d & intedralidad Dillgenciar ef consentimiants informado acorde al

¥ terapéuticos senalados para o man
05 pacientes, Liavar reg)
108 necasarios para sl cumy
1os eventos da notificacion obligatoria con Ia oponunidad establesida sn I nomativi
convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio Impartic
forrnatos o instrumentos propids de st actuar con criterios de legibilidad, oportunida
pacientes en los que s requiera su panicipacion informar al paciente y sy familia s
1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimiento ,
supervisor del contrato para la cartificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los elementos entregados para o) desemperio db fa

frigs Jomadas de capacitacion, inducelon, reuniones v sventos a los cual

y élicas para el adecuado maneio de Ia historia clinica de i

BuUnionasy sventos a los cuales s8a convo
g en las actividades que demande segun raque
prestacion del servicio, de acuerdo con &l sistpiha de informacich de la Subred Partic
diagnostico s intervencién de los usuarios Rénlizar supervision

imente Realizar las/demas acth

o

S
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEV

CONTRATO

. SUBRED INTEGRADA DE SERWCIQS, DE SALUD SUR OCLIDEMTE
Qulen solicita {colocar cargo v /o perfil ael supervisor)

Dia

18

peclalizado para |4 realizacion de a
ubred integrada de servicios de salud. &n concorda

los pacientes, con habilidades de trabaj
persistente y orientado a obtener significal

558

ge los contratos para los que sea designado,Entregar |
vidades que le sean asignadas scordes con &l obislo del contrato

f); Fec

obre su condision, plan de man:

ha de aprobacion:

B S R S

§ Cadigo:

s o TSR R e

Fecha de Ia Solicitud

Mes

Formato documentos minimos para celehrar contrats : Lista de Chequso Porsona

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Pravia verificacion 'presupusstal}

néstzripciﬁn del servicio solicitado

siendo oportuino en lx entrega de turno cumpliendo ton ja asianacion de |
Os usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas |as demas actividades guale se
eto del contrato, Profesional integral, proactivo, creative | dinamico disciplinado , responaable,
0 en squipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

tivos resultados y con |a disposicion de desarrollar nuevas habilidades en todos

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2019

Dependencia o sede:
UNIDAD FONTIBON

e .
Direccion o la nue pertensce;
Direccidn de Servicios Hospitalarios

noia con las obligagion

actividades pactades

0s mismos, tramitando & historia

izados o8 informas

ligenciar en forma adecuadsa log
procedimionto, Practicar el sefuimiento vy contol a
o y atencion Emitic conceplos madicos que se i requisran Apoyar el
s de la Subred Elaborar Informe mensusl sobrs eldesanollo v avance de sus aclividades y entregarias al

s actividades asignadas v enfregarion a la persana

&5 sea convoca Parlicipar en 1as lormadas de capacitacion,
cato,Conocer y dar cumplimiento a 105 procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar a
rimientos Interinstitucionales y extrainstitucionales Registrar las actividades rea! ! i
ipacion en las investigaciones que 5e adelanten en la Subred que penmitan conocery plantear nusyas sllemativas de
4 constancia de afilacion v el nago al sistema de sequnidad socialen salug

izadas relaclonadas con la

4 aﬂ‘!encia'cie Servicios de Salud




