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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) Daependencia o sode;

Fecha de In Solicitud UNIDAD BoSA
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD

Mes Afle Direccion a la que pertenace:

Dirsecion de Servitios Hospitalarios

L w - [T %%

Contrato Nuevo (Marque con una X ) Formato documentos minimos para c;ﬁzrg contrato : Lista de Cheques Pereona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDD ~
(Previa verificacion presupusestal)

El areaSALAS DE CIRUGIA requiere fa contratacién de un Medico Especializado para |a realizacion de actividades en |a sede pars en el acompanamiento de las

diferentes actividades que se realizan en la Subred intearada do servicios de salud, en concordancia con fas obligaciones v actividades paciadas,

Descripeion del serviclo solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL %

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO

IMUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: , 1 -

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asianado. siendo oportuno en'la entrega de turno eumpliendo con la asignacion de los mismos tramitando 1a historia
clinica cumpliendo con la Resolucian 19985 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que ls sean asignadas
por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo , dinamico | disciplinddo | responsable,y
comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efactiva. buenas relaciones Interpersonales v
adaptabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la disposicion de desarrollar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicina, .

Marque con una x segun
corresponda las condiciones
del contrato

CANTIDAD(meses, | :
Naras, actividades a /
contiatar 1 OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION

TIEMPO DE EJEGUGION |9l

{3) TRES MESES imes | VIGENGIA 2019
o B o
ACTIVIDAD .

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . .
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos senalados para el manejo de patologias establacidos dentro del plan infegral de su sspeciaiidad, Cumplir don fas exigercias legales
y élicas para ¢ adecliado manajb de ia historia clinica ds los pacientes, Lievar registro da la atencion de los procadinientos. atlividades o inlervencionas, asi como mantener actualizatos los informes
estadisticos definidos por la Subrad v todos aquelios registros necesarios para sl cumplimiento de los procesos de cbstos v facturacion  Participar en (o programacion de sctividades del aros Reportar
105 eventos da notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad qup se presentan en el servicio, parlicipar en los analisis a los que bea
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al 84uino de salud sobre ng procedimientos ordenades al pocients. Dillgenciar en forme adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criferios de legibilidad, dportunidad & integralidad, Diligenciar sl consertimianto informado acorde al procedimiento. Practicar el seguimienio y control g
pacientes en los que se requiera su participacion informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo v atenclon Emitir concentos meédicos qus se e requisran Apoyar el cumplimisnto ae
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calided seytn requenmientos de 1a Subred Elaborar informe monsual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y entragarlas al
supervisor del contrato para Ia certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los slamentos entregados para el desemperio de las actividades asignadas v snlregarios a la persona
encargads en caso de teminacion del contrato, Paricipar enldas_jomadas de capacitacion, inducsion, reuniones ¥ eventos alos cuales sea convoca Participar en las jornadas de capaciiacion, ’
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, rauniones y sventos a log'cuales sea convocado. Canacer y dar cumplimiento a los procadimientos establecidos por la Bubred, ademas de apovar la
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred sri'las actividadesique deshiande segun requerimientos inferinstitucionales v exiranstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con s
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistemarde Informacion de la Subfed Participacion en las invastigacionas que se adelanten en 1a Subred que parmitan conoter y plantear nk_:evas,aiier‘natwame
diagnostico s Intervencion de los usuarios,Realizar supervisidn de los contratos para los qus sea designado,Entregar fa constancia de afiliacion v el pago af sistema de seguridad sobial en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizar 1as demds actividades que lo sean asignadas acordes con el objeto del contrato
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GLORIA AMANDA SAJ , YULIETH LOf EZ RETAMOSO
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Nombre v firma el Directbr de Servicios Hospitalarios Vo.Bo. Subderencia de Servicios de Salud
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