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i b, S 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
- CARGO U OBJETO DEL
) st ? o ; NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE 1SO: (irea- serv .
/ / PROCESO: (iirea- servicio o dependencia) SOLICITUD R PONSABLE DR A
. SOLICITUD
MATERNO INFANTIL CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON ‘“E“'C?l??,:'?‘\':;gfl"o"m(’
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO s T
~ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
- NEONATOLOGO NEONATOLOGO PROFESIONAL 0A2ANOS
I 3. VALOR HONORARIOS
i B VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
. | S [ [
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
T0: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE i\L\I\[-‘IlA PERSONAL Y AUTONOMA, EN'SU CONDICIGN DE ESPECIALISTA
N LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

JUSTIFICACION: Para L‘;' ucion de los pm-.-.:,n-\ misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion y
cindados en la prestacion de servicios de salud; se requicre la contratacion deNEONATOLOGOpara atender los requerimientos a traves de la ejecucion de planes del cuidado
gue garanticen ¢l proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias
contribuyvendo a mejorar Ia calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

sPECIFICAS: 1. Realizar las actividades, procedimi i apéuticos determinados dentro del plan de ma
era opnrtu 1y pertinente , en correspondencia con las nee s, ¥ teniendo en cu
il del conoei es, 2, F
ambiente de atencion p i i I o ¢l prin
res de habilitacion v 1crﬂln:|tnfm 3. I'r('sLIr SUS Servich stenciales respetando la autonom
arios, acogiendo las dlructrlcrs in les.4. Realizar las 1cmul.uh:s segil esidades de la subred dando cubert
oroar al paciente y sn [ sobre la condicidn clinica, plan de manejo, aten es de egreso, conocer ¢l grado de
padas con el proceso de cidin.6. Llevar registro de las actividades, proce iones, asi como mantener acl
¥ todos aquellos registros necess para ¢l cumplimicnto de los procesos de costos y los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética
ins de los servicios e de se preste Ia atencion8, Realizar el segui tes en los que se requicrn su icipacion ¢ i
] conceptos médicos que se le requ ran, de conl’urlnul.:d a su especialiadad | realizar resiimenes de historia clinica, epic
ciar en I’urlm compl oporiun, i } |l’EI|.I|t’ (cn los casos e § presenten fallas del sistema, los formatos), fas
nte, los procedimientos de auditoria ¥ demis
eserva e ln informaciion del paciente ¥ de los
1 ', clﬂnmllus e inst 'N.'IUI 5, #51 como I.l l:l:ll?.lrlul: ru:loll:ll de Im recursos l]lll‘ Ia buhrﬂl apuﬂc .|I :Itﬂrru]lu tle las

| OBLIGACIONE

lmlo los mejores
énfasis en actividades, proced

whe se oferta el servicio ¥ sea requerido.S,
prestados ¥ resolver
ros 1I¢>Fnirlr.n por I|

¥ rrcmurndzun isfaccion whrr lm

dos los informes

s n'pusmun o ref
il del contratista, gue se :ltstlru a Lls 'u:l a deberi responder por Ia wgurld Iy imi de los equipos que se
mente en ¢l desarrollo, i i 3 tucionales, sister ntegrado de ge acreditacidn, n;{urul.l:l del |1 ICI(‘III(‘ ¥
ltlrs enmarcadas dentro del ml:r obligatorio de g i i ar en la prog lel servicio 17, P
| ity  manuales, p 1 oal servicio 18, Apoyar a la E actividades que de
wles ¥ extra institucionales, 19, ar en la elabor ’ 4 y rimi que se pr en desarrollo de la atencidén que se obliga a prestar a los nsuarios o
tes que dennmden ol servicio, 20, Prestar ¢l apoyo necesario p i i 1o asi que se genere Glosa Delinitiva o procesos de Concilincion por parte de EPS-5-EAPB.21.
\'ulil'nrnr los sucesos de s ientar las acciones de ora definidas para el servicio.22.
ividades de docencia de servicio en Ia revista medica v otro espacio dirigidas a los
comunidad sobre Ia prevencion de las enfermediades propias de su especialidad, 25,
i cedad que alecte el cnmplimiento de sus
. Ia Oficina de Calidad y/o &5 dle tereeros. 28,
e Calidad., 29, Acreditar el cumplimic
de pago del |n'rn
m de lu\ [

o S0 :\mlmlu 15, Participar ac

iom v control que Ia SUBRED, realice en fory
rdes de mejora,

directa por Ia Subdireccion de Servicios de Sa
actas de compromiso y demis solicitudes de Ia Supervision y de Ia Oficina de G
gencin del contrate, requ pensable para generar cada pago a su fvor,
social en salud deber: mprender salud, pension y ARL.30, Desarrollar las ac
s inherentes o necesarias para la corvecta prestacion del servicio.32. Acreditar Ia inscripeion en el RETHUS Y MIPR
1 carnet institucional de la SUBRED durante Iy ¢jecucion de las actividades contractuales. 35, Cumplir Iy programac
cotnphiendu con ks direetrices establecidas por ky institucion; casos de novedades informar con anticipacion para Ia toma de medidas prever

des de supervi
3. Portar ¢l

| i e N = e e B

NOTA: Todoes los campos son de obhigatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuelta la sglictud. Las firmas deben ser recogidds en el sigwiente orden: Responsable
del requerimiento, Profesional Especializido-de-Lalento humano, Subgerente y Qedenador del pasfo

| \ e 5. APROBAGION DE LA SQLIGITUD

AL

FIRM LE

| lefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistency ) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
Il suserito I)|rLLtur()er.:two del drea de talento humano certifica queen la pl.mla de pcrmn.ﬂ de Ta Subred | Inu,pr'nd.l de Servicios de Salud Centro Oriente |8

| el personal suticiente _\Iﬂmmdo para ¢l desarrollo de las actividades y objeto senalados en la presente solicitud

‘-.. no centa con

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

; FECHA DE f
RECIUIDO.ID. l s S o RECEPCION S| . R |
CONSECUTIVO ™
“'“_U_ CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

L PLAN DE ADQUISICIONES PENDIE
POR CONTRATAR.
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