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Versién: 1
e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Focha de aprobacion: N
NUEVO CONTRATO e P! : 27/06/2017
Cédigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Dependencia o sede: Bosa
Jefe: Luz Dary Campos- Lider Unidad Bosa Dia Mes Afio

Direccién a la que pertenece:Direccion de

Servicios Hospitalarios

29 7 2019
Formato Inii para : Lista de Cheq Persona
Contrato Nuevo (Marque con una X ) Natural
X
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
El area de Salas de Cirugia requiere la contratacién de un Medico Esp ista en i ia_para_la realizacion de aclividades en la sede de Bosa para en el

acompafiamiento de las diferentes actividades gue s& realizan en la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones y actividades pact;

Descripcion del servicio solicitado

Servicies rvicios con calidad v eficiencia 2 los pa de Consult

sialogia an ol area da Anestesis _para poder presia

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL Medico Especialista en Anestesiologia
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

HABILIDADES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA
GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE
URGENCIAS.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili eil patibili sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su i ion.Riesgo i al i periencia y enel pefio de sus acti iesgo por no asi ia a las
actividades prog das.Riesgo ionado con las que miran la i i i del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Rigsgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accioén, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no plimi delos p os de calidad i por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los prc imientos y requerimi de la entidad

- - CANTIDAD | Observaciones: SE REQUIERE POR CUBRIMIENTO DE VACACIONES DEL DR MAURICIO GARCIA
Marque con una X segun corresponda las condiciones| (meses horas, |BORDA, Y NOVEDADES DE PERSONAL.

del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [mes
HORA X 186
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
Realizar las actividades y p! i i { y { para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Cumplit con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes
llevar registro de la atencién de los p imi ivi e inter i asl como i los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

articipar en la programacién de actividades del area

Reportar los eventos de notif i i ia con la

enla ivi vigente
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anélisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibili P i eil

Dili iar el imi i acorde al p

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus ivi y al supervi del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato
por los para el de las das y a la persona encargada en caso de terminacién del contrato
Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos cuales sea convoca Participar en las jornadas de itaci i ién, equipos de mejt de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado
Conocer y dar imi alos pi limi i por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos
Apoyar a la Subred en las activi que segun imi interinstituci y
Registrar las activi i i con la p ién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred
Participacion en las i igaci que se en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas i de ico e i ion de los usuarios

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, i y riesgos

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes. con el objeto del contrato
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA YULIETH LOPEZ RETAMOSO
Nombre y firma del Director Servicios Hospitalarios (E ) Vo.Bo. Subgerencia d¢ Senicios de Salud
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