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Quien solicita (colocar cargo ¥ 1o perfil del supervisor) ' Dependencia o sede: .
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OBCAR GUTIERREZ REFERENTE TECNICO

Mes Afo Direccion a ja que pertensce:

Direccion de Servicios Hospitalaring

2018
Contrato Nuevo (Marque con i X ) . Formato documentos minimos para cft?t?s:?; contrato : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacion presupuestal

El area NEUROCIRUGIA requiere la contratacion de un Medico General para Ia realizacion de actividades en
actividades que se realizan en ja Subred inte

EEmammee o e L L
AREA ADMINISTRATIVO

PERFIL MEDICO GENERAL ./
UMERO DE PERSONAS e T E
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares dei servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con 1a asignacion de 108 mismos, tramitando ia historia
clinica comumpliendo con Ia Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios ¥ su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades qus fe sean asignadas
por el supervisor del contraot v sean afinee al desarrollo del objeto del contrate, Profesional integral, proactive, creative . dinamico | disciplinado , responsable. y
comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes. con habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabilidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistente y orientads n obtenar significativos resultados y.con la dispocision de dearrollar nusvas habilidades on todos
los campos de la Medicina.

s

Marque con una x segun CANTQ{JAD'(meses,
corresponda las condiciones horas, actividades a
del contrato contratar '

;'GVQSER\IACIONES: VALOR DE HONORARIOS CONFORME A RESOLUGION PE
2019

TIEMPO DE EJECUCION
(3) TRES MESES

ACTIVIDAD
/

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapauticos senalados para el mansjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del pagiente
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Lisvar reqistro de la atencion de Jos procedimientos, aclividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de fosfpro;:esw
de costos y facturacion, Cumplir con las exigencias legales y sticas para el manejo adecuado de Ia historia clinica, Participar en |a programacion de actividades del drea,
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad ‘establecida en la Subred, Notificar [as fallas de calidad que se presenten en el servicio. participar en los
andalisis a los que sea convecado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos
ordenados al pacients, Diligenciar en forma adecusada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterlos de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar e
cansentimiento informado acorde al procedimiento. Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Inforrar o paciente y su familia
sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Emitir conceptos médicos que se le requieran, Apoyar el cumplimienito de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad segun requerimientos de Ja Subred, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento, Elaborar informe mensual sobre al desarrollo y avance de

sus actividades y entregarlas al supervisor dal contrato para que este cerlifiqus el cumplimiento, Responder por los elementos enlregados para el desempefio de
las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, Induccion, equipas de
mejorarmiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos establacidos por fa Subred, ademés de
apoyar la implementacion de los mismos. Apoyar a la Slibred &b las agtividades que demande segun reguetimientos interinstitucionales v extra institucionales, Registear las
actividades realizadas relacionadas con Ia prestacigh del serviclo, de acuerdo con el sistema de infarmacion de la Subred, Realizar supervision de Ios contratos para los que
sea designado, Entregar la constancia de afiliacidh y el pago aljsistema de seguridad social en salud, pensiones y rlesgos profesionales mensualmente. Realizar las demas
actividades que e sean asignadas acordn el objeto del contrato,
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Nombre y firma del Director de $arvicios Hospitalarios Vo.Bo. Subigbrencia de Semie%ﬁ?”gs Salud




