o S b e

1.
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUE\IO]E Fecha de aprobacion:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) ' Dependencia o sade: -
Fecha de la Solicitud UHIDAD KENNEDY
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR
REFERENTE TECNICO .
Dia Mes Afig Direccion a la que pertenece: '
Direccidn de Servicios Hospitalarios

Contrato Nuevo (Marque con una X ) “ Formato documentos miniros para c;ﬁﬁ:zx; contrato : Lista de Chequeo Pereona

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Frevia verificacion presupuestal)

El area MEDICINA INTERNA requiere la contratacion de un Medico General para la realizacion de aclividades on la sede para en sl acompaiiamients de las diferentay

actividades gue se realizan an 1y Subred intedrada de servicios de salud en concordancia con las obligaciones v actividades pactada

macﬁpcién del serviclo solicitado

AREA ADMINISTRATIVO

PERFL | MEDICOGENERAL I
NUMERO DE PERSONAS ' - . }
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares dal servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asianacion de los mismos, tramitando 1a historia.
clinica comumpliendo con Ia Resolucion 1995 da 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud v todas |as demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contract y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proaclive, creativo . dinamico | disciplinado | responsable, y
comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en eauipo, comunicacion efectiva, busnas relaciones interpersonales v

adapatabilidad &l cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultades ¥y con la dispocision de dearrollar nusvas habilidades en todos
los campos de la Medicina.

Marque con una x seglin CANTIDAD(meses,
corresponda las condiciones horas, actividades a
del contrato contratar

ACTIVIDAD L
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reaiizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologhas establacidas dentro del plan integral de cuidado del paciente
g}ﬁmp?ir con las exigencias legales y ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registro da la atencion de los procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados las informes estadisticos definidos por Ia Subred v todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos
| de costos y facturacion, Cumplir con las exigencias legales y eticas para el manejo adecuado de Ia historia clinica, Participar en la programacion de actividades del area, ’
Reportar los eventes de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la Subred, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al £quipo de salud sobre los procedimientos
ordenados al pacients, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el
consentimiento informado acorde al procedimiento, Practicar sl seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion, Informar al paciente y su familia
sobre su condicion, plan de manejo y atencidn, Emitir conceptos medicos que se le requieran, Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garentia de
la Calidad segtin requerimientos de Ia Subred. Diligenciar ef consentimiento informado acorde a! procedimiento, Elaborar informe mensual sobre sl dasarrolle yavance de
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento, Responder por los elementos entregados para o desempenio de
las actividades asignadasy entregarlos a |a persona encargada en casa de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reuniones y sventos a los cuales sea convocado, Conooer y dar cumplimients a los procedimientos establecidos porla Suyi:y;red.sde{nés de
apoyar la implementacion de los mismos, Apoyar a la Subred-emlas actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar iasf
actividades realizadas relacionadas con la prestacion dptserviciofde acuerdo con el sistema de informacion de la Subred, Realizar supervision de los contratos para los fue

TIEMPO DE EJECUCION
(3) TRES MESES

OBSERVACIONES: VALOR DE HONORARIOS CONFORME A RQSGLUQQOM DE
2018

sea designado, Entregar la constancia de aflliacion y8l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las dembs

actividades que le sean asignadas acordes conysel objeto. delcantra’to.

GLORIA l NDA ‘s; RAJAN

Nombre v firma del Director de Serviglos Hospitalarios




