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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEV& Fecha de aprobacion; i
CONTRATO .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o pertil del supervisor)

Dependencis o sede:
UNIDAD FONTIBON

Fecha de la Solicitud

Contrato Nusvo (Marque con wina X ) . Formato documentos minimas para cgz?’;;aa&; contrato : Lista de Chegueo Persany

LIDER UNIDAD LIDER UNIDAD

Direccidn o 15 que pertencce:
Direccidn de Servicios Hospitalarios

JUSTIFICACION O NECEﬁlﬁAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupusstal)

e

El areaGINECOOBSTETRICIA requiere la contratacion de un Medico Especializado para |a realizacion de actividades an |

3 . ! 3 cacion de ac 4 sede pata on el acompaniamiento de lag
diferentes achividades que s& realizan sii la Subred intearada de servicios de salud en concordancia con fas oblinacionss v actividades Ppaciadas .
Descripcidn del servicio solicliado '
s A e '

AREA ADMINISTRATIVO » ASISTENCIAL %
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA

NUMERO DE PERSONAS

IREQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportunc en Ia entrega de turno cumpliendo cor Ia asignacion de os mismos, ramiando la historia
clinica cumpliendo con la Resolucién 1995 de 1999, informande a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demnas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contrato y sean afines al desarralio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo | dinamico disciplinado | responsable, v
comprometido con Ia Institucion y principaimente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adaptabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente v orientado a obiener significativos resultados v con la disposicion de desarroliar nuevas habllidades en todos
105 campos de la Medicina.

Margue con una x segn ,CANT!DAB(mesés,

corresponda las condiciones horas, actividades a |
TIEMPO DE EJECUGION | del contrate contratar 8

, __OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONEORME A RESOLUGION

(3) TRES MESES MES ] , & | VIGENCIA 2019

HORA 420
ACTIVIDAD . = '

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapeuticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad; Cumplir conlas exigencias lagalas
y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los paclentes. Llsvar regisiro de Ia atoncion de los procedimiantos, actividades e Intervenciones, asi come mantener aclualizados jos informes
sstadisticos definidos por la Subrad ¥ 1odos aquellos ragistros necesarios para el cumplimiento de los proceses de costos y facturacion Particioaren la programacion da actividades delarea Reportar
Ios aventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad gue se presenten £n el servicio, panticipar en los andlisis 2 los gus 85
convocada e implementar las acciones da mejora definidas para ol servicio impartir instrucciones al squiso de salud sobre los procedimientos ordenados al pacients, Dillgenciar an forma adecuada los
formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimianto informado acorde al procedimiento, Practicar el sequlmiento yconola
pacientes en los que se requiera su participacion Informar al paciente y su familia sobra su condicion, plan de manejo y atencidn Emilir conceptos médicos que se lo requisran ‘Apoyar el cumiplimiento do
185 normas del Sistema Obligatoric de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y enlregarias ol
supervisor del contrato para 13 cortificacion de cumplimiento del contrato Respender por fos slementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas v entrecarios ala perscna
encargada én caso de leminacion del contrato, Padicioar an lag jomadas de capacitacion, induccion, reunibnos ¥ Byentos alos cuales sea convoca Padicipar en ias jomadas de capacitacion, ’
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocade Conocer y dar cumplimiento & fos protedimisntos establedidos porls Subred. ademas de apoyar la
implementacion de los mismos. Apoyar a la Subred en fas actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales Registrar las actividades renlizadas retac:onada§ conla
prastacion del servicio, de actierdo ton ef sistema de infarfiacidirde Ja Bubred,Paricipacion en las investigaciones que se adelarten en la Subred que permitan cononery plantear nuavas allarnativas de
diagnostica s intervencion de los Usuarios, Realizar sebervisidh de Tos conlratos para 168 que sea designado Entragar la constancia de afiliacion y el pago ol sistama de sequnidad soniel en salud,
pensionss y riesgos profesionales mensualments”Realizar las dethas aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
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Nombre y firmadel-titector de Servicios Hospitalarios Vo.Bo..Bubgerencia de Servicios de Salud
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