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}_ - B 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE o
. ; CARGO U OBJETO DEL
| UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (ke ot A i NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
(drea-servicia o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
SANTA CLARA CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON “""‘D'(‘?]‘I;f,?;“\':)’(‘)[‘_‘(lx"”““

‘ - ' 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO e

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
NTENSIVISTA PEDIATR ESION, ANOS
i ||” IVISTA PEDIATRA TR PROFESIONAL 1A 2 ANOS -
‘ 3. VALOR HONORARIOS
e VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
i o §1550 96

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
R SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU _(.‘()ND!CION DE ESPECIALISTA
IVO PEDIATRICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENT
DADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NEC

DURACION: 6 MESES

‘ JUSTIFICACION: Para la cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INT RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion v
cundados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deINTENSIVISTA PEDIATRApara atender los requerimientos a través de la ¢jecucion de planes del
| cundado que paranticen ¢l proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias
cantribuyendo a mejorar T calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

idades, proced
en corresponden

tos diagndsticos y terapénticos determinados dentro del plan de manejo de su espe
con las necesidades de los pacientes, v teniendo en cuen
to médico v de los recursos disponibles. 2. Brindar una ;
per lizada y I izada, « liendo el principio de equidad y con ¢
citn y acreditacidn.d. Prestar sus se b8 asistenciales respetando la antonomin sidn, mision, estructur «
i s directrices inst i Ias actividades se ndo cubertira en todas las o
a sobre la condici ica, plan de wejo, atenc) ones de egreso, conocer el gradeo de satisfacciin sobre los
g tudes relacionadas con el proceso de atencion.6. Llevar registro de las actividades, proced ones, asi como mantener actwalicados los informes
estadisticns definidos por I institue ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturac - Respetar los derechos del p el chdign de eticn
wiedica y las disposiciones legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste la atencion.8, Realizar ¢l seguimiento y contral a pacientes en los que pacion ¢ im
mes al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados 9. Emilir conceptos médicos que se le requieran, realizar resimenes de historia clinica, epicrisis u otros documentos
roen forma completa, oportuna, sistematizada y legible (en los casos en que se presenten fallas del sistema, los  formatos),
ios v denmiis registros propios de su act de acuerdo a lo establecido en la norm idad vigente, los procedimientos de s
sy respaldando todas Lis actuaciones realizadas al paciente con ar la debida reserva de la informacion del
cuado funci iento de los equipos, elementos ¢ instalaciones, asi como la utilizacion racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de s a
ponder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se ocasionen por negligencia o inadecuada ipulacion de los os Fisicos - Actives Fijos de la
os de propiedad del contratista, que se destine 3 Las 5 ades asistenciales. 14, El contratista deberd responder por Ia segu ito de los equipos gue se encoentren haj
ute en el desarvollo, impl ity cumplimiento de las politicas institucionales, sistema integrado de ge i, seguridad del paciente v e a
dad. 16, Tener la disposicion de p i ibn e actividades del servicio. 17, Parl
ad en las actividades que de
en en desarrollo de I atencidn g

Ao con un alio mivel cientifico, ético

i, en un ambiente de aten
tindares de habili
15, cientificos y d
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les 1% Participar en la elaboracion de respuestas a reclamaciones v
icio. 20. Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a ob
ad que se presenten durante ¢l proceso de atencion, part
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los eventos
uootro espacio dirigidas o los estodinntes y/o
Ve Ias enfermedades propias de su especialidad 25, Tener lu
nar al supervisor del contrato cnalquier novedad que afecte ol

| tle nond .
JrersiG ormacion del recurso humano en salud, si aplica.24. lnstru
| dispesicion de participar en las jornadas de capacitacion, mdue reuniones, comités v evenlos
limiento de sus obl i las labores de supervision que la SUBRED, realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de 1, da Oficina de Calidad v/o o través de terceros. 28,
| Camplir oportun idades de mejora, actas de compromiso ¥ demis s udes de la Supervision v de la Oficina de i de Cali 29, Acreditar el complimiento del
gt de lus apories al siste parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a s o la il de pago del personal vinculado |
W de seguridad social en salud deberin comprender salud, per ¥ ARL.30, Desarra b de los contratos cuando estas |
para la corvecta prestacion del servicio.32. Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acreditar inseripeion en ol RETHUS ¥ MIPRES, |
a v decorosa. 34, Portar el carnet inst nal de la SUBRED durante ba ejecucion de las activ ractuales. 35 plir la programacion de |

o cumnpliendo con las divectrices establecidas por la ituciion: en los casos de novedades informar con provisidn del respectivo recmplazo,

erentes o neces:
cional de manera adecuws
turnos de servicios, realizar el cambio de

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la soljeitud Las firmas deben ser recogidas e el sizwmente orden: Responsable
del requenimiento, Protesional Especializaduo-ee TN Mmwagno, Subgerente v Ordenador del past
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| Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencs 1 ________FIRMAORDENADORDEL GASTO :
b=l suserito Director Operativo del area de talento hu certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente E.S.E. no cuenta con

I el personal suliciente v/o ruquc[leu para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la presente solicitud

| Iirector Operativo g(;_l"al_cnfo‘ﬂumano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
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l CARGO CONTRATACION —
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