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Quien solicita (colocar cargo y./o perfif

LIDER UNIDAD LIDER UNIDAD

et A Al i

Contrato Nuavo {Marque conuna X )

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE
del supervisor)

Fecha de la Solicitud

Mes Afio

. w8 1 T

JUSTIFICACION O NECES!DAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupuestal)

Formato documentos minimos para celabrar contrato : Li
X Matural

Dependencia o sede:
UNIDAD FONTIBON

Dirdecion a la que pertensce:
Direccién de Servicios Hospitalarios

sta de Cheqgueo Personn

El areaMEDICINA INTERNA requiere I contratacion de un Medico Especializado para la realizacion de actividades en [a sede para en ol acompanami nio di s

diferentes actividades que se realizan en la Subred intsarada de servicios de salud, o0 coneordancia con las abligaciones v actividades pactad

AREA ADMINISTRATIVO

PERFIL MEDICO

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

HABILIDADES: Cumplir los estandares

comprometido con la Institucién y princi

los campos de la Medicina,

correspon

TIEMPO DE EJECUCION

(3) TRES MESES MES

105 sventos de notificacion obligatoria con la o

suparvisar del contrato para la cenificacion

induecion, equipos de mejoramiento de acredi

adaptabilidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistente y orlentado a o

Marque con una x segun

del contrato

ACTIVIDAD

encargada en caso de terminacion del cantrato,Padicipar

e

ESPECIALISTA- INTERNISTA

del servicio asignado, siends oporiuno en la entrega de turno cump

palmente con los pacientes. con habil

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
contratar .

da las condiciones

VIGENCIA 2018

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades v procadimiantos diagnosticos v terapeulicns Sefalados para sl mangjo de palologiag establucidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias legales
y 8licas para el adecuado manejo de 1z historia clinica de fos Mﬁ?ﬁﬁ?&s, Lievar registro de la atencion de ios procedimionios actividades o intervenciones, asi como mantener actualizados fos informes
estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios re'gi%wﬁ; necesarios para el cumplimisnto de 105 procesos de costos y fatluracion Paricipar on la
portunidad @stablecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, partivipar en los analisis a los que sen
convecado e implementar 1as acciones de mejora definidas para sl servicio Imparir instriicciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenadss ) pacionte, Diligenciar en forma adecuada fos
formates o Instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad: oportunidad e integralidad, Dilijenciar of consentimiento informado acords a1 procedimiento, Practicar el seguimianto y cantrol a
paciantes en 0$ que se requiera su participacion informar al paciente y su fanillia sobre su condicion. plan de manejo y atencion Emitlr coriceptos medicos qus se lo feduieran Apovar el cumplimiento de
las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requerimiantos de la Subred Elaborar inforine mensual sobre el desarrcllo v avance ds sus actividades v entregarias al
de cumplimiento del contrato,Responder por 1os slementos entregados para ol desemperio de las actividades asignadas v entronanos a 1a persona
enlas jomadas de capaciiacion, Induccion, reunionas y evenios alos cusles sea corvoes Particioar en las jornadas de capaciiacion,
itacion, reuniones y eventos » Ios cuales sea convogada,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos sstablecidos porla Subred, ademas de apovar ia
implementacion de los mismos,Apoyar a la Subred on las setividages Ghe demande segtin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales Registrar las actividades realizadas ralacionadas conis
prestacion del servicio, de acuerdo con e sistema daJrformacion de 1 Bubred Participacion en las investigaciones que se adalanien en la Subred que pemitan conocery p!ankearnuavés' alternativas de
diagnostico e intarvencion de 10s usuarios Realizap upervision de los dontratos para los que sea designado Entregar la constancia de afiiacion y el pago al sistema de sequridad social on salud,

pensiones y riesqos profesionales mensuaime Realizar las demad actividades que le sean asignadas acordes con el shieto del contrato

/

GLORIA

Nombre y firma del Director de Servicios Hospitalarios

y Lo

AMANDA SALINAS PIRAJAN YULIETH L

ASISTENCIAL

lietido con la asignacion de |
clinica cumpliendo con la Reselucion 1995 de 1998 informando a los usuarios y su familia sobre su estado de sajud v todas las demas aclividades que [e sean asignadas
por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del obleta del contrats. Profesional integral. proactivo. creativo  dinarmico )
idades de trabajo en equipo, comunicacion sfectiva, buenas relaciones interpersonales y

blener significativos resultados y con la disposicion de desarrollar nusvas habilidades en todos

,éMﬁRGAGiQNES: VALOR HONORARIOS CONFORME A REBOLUCION

Vo.B80, SubGersn

os mismos, ramitando Iz histona

, disciplinado | responsable, y

programacion de actividades del area Repoitar

P

gy L

PEZ RETAMOSO

1a de Servicios de Salud




