FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SEVRVIC?OS PARA NUﬁ\ID%, Fecha de aprobacion:
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Cadigo:

-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {colocar cargo v /0 perfil del supervisor)

LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD

Dependencla o sede:
UNIDAD BOSA

. Fecha de la Solicitud

Direccion 4 la que pertenece:
Direcelon de Sevvicios Hospltalarios

. W 2015

Contrato Nuevo (Marque con una X ) Formato documentos minimos para cgi;g:ﬁ contrato : Lista de Ghegueﬁ Parsona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO ;

i

{Previa verificacion presupuestal)

(3) TRES MESES

El areaGINECOOBSTETRICIA requiere Ia contratacion de un Medico Especializado para 4 realizacion de actividades sn la sede para
diferentas actividades que se realizan en la § Bubred integrada de servicios de salud, en concortlancia con las obl

A e e i i e

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asi
clinica cumpliendo conla Resoltcion 1995 de 1999, informando a los Uisuarios v su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo. creative | dindmico | disciplinade | responsable, v
comprometido con la Institucién y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

adaptabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultades v con la disposicion de desarrollar nuevas habilidades en todos
los campos de la Medicina.

TIEMPO DE EJECUCION |48l contrato

el acompaiian

farmionto de Jas
dades pacladas

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
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PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA  —
NUMERO DE PEREGNAS :
REQUERIDAS: 1

gnado, siendo oportuno en la entrega de turno cumpliendo con Ia asignacion de los mismos, ramitando Ia historia

Marque con una x segln
corresponda las condiciones

imes = 1
[AcTvioan. |

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

[ CANTIDADIMes6s,
horas, acﬁvi’dades a

contratar | OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUGION
2 | VIGENCIA 2018

Realizar las actividades y procedimisntos diagnosticos y terapsuticos sefialados para el manejo da patologias establecidos deniro del plan infegral 4s su Gspecialidad, CUMPIF con 156 axlgencias lapales
y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes, Llsvar registro de |a atencion de los procedimientos. actividadas s intervenciones. asi como mantener aclualizados los informss
estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el wﬂpt)miento de los procesus de costas ¥ facturacion, Participar en la programacion de actividades dat aren Reporiar
los eventos ds notificacion obligatoria con la opontunidad establacida en la norndtividad vigente Notificar 1as fallas de calidad que e pressnten en el servicio, participar sn Jos analisls a los que sea
convocado e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartit instrucgiones al equipo de salud sobre 105 procedimisntos ardenados al paciente, Dilioerciar en forma adeclads 1os
formatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de leaibilidad, oportunidad & integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acords al procedimiento, Practicar el seguimienio y continl a
pacientas en los que se requiera su participacion Informar al paciente v su familia sabre sy condicion, plari de manejo v atencion Emitir conceplos madicos que se la requieran JApoyar el cumplimisnto de
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requarimisntos de la Subrad,Elaborar informe mansual sobre el desarollo y avance de sus actividades vy antregarias ol
suparvisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato Responder por los elemantos entregados para el desempeno ds las actividades asignadas v entregarios a 1a parsona
encargads en caso de terminacion del contralo Participar en las jomadas de Capatitacion, induccion, reuniones y aventos a los cuales sea convoca Participar en las jornatas de capacitacion,

induceidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionesaévenios a ibs cuales sea convocado Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos establacidos por la Subred ademas de apoyver o
implementacion de fos mismos Apoyar a la Subred en as 2

Pprestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de infSrmacién de la

diagnastico e intervencion de los usuarios Realizar subervision de los chntratos para los que sea designado Entregar ta constancia de afiliacion y ol bago al sistema de séguridad social en salug.
pensiones y rigsgos profesionales mensuaimente.

vidades gue dermande sequn requerimientos interinstiticionales v exirainstitucionalas Registrar tas sctividades realizadas relaclonadas con la

Pubred,Participacion en las investigaciones que se adelantan en la Subred que permitan conoter y plantear nuevas altemetivas de

Realizar las demad aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN YULIETH

Nombre y firma déhDirector de Servicios Hospitalarios VO.B‘: Subgerelicia de Servicios de Salud
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