i

1
L
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO

i

|
1
i
i
§

|
|
!
!
i

CONTR A-'fo : ;N.ﬂ,,mmwmmm,.w».,@..w
b o] i L . memwmmmgcid‘gov AAAAAAAAAAAAAA
39
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o seds:
Focha de la Solicitud UNIDAD KENNEDY |
ELVER ALIRIO CAMACHO REFERENTE TECNICO
- =
Ao Direcddn a la que pertenece: :
Dirgcetdn de Servicios Hosoitalarios
: .. 0w s ,
Contrato Nuevo (Margque con una X ) Formato documentos minimos para cz;i?;ag Gontrato : Lista de Chenues Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El areaCIRUGIA GENERAL requiere la contratacion de un Medico Especializado para la realizacion de actividades en la s8¢ para en of scompanamiento de las

diferentes actividades que se realizan en la Subred intearada de servicios do salud, en concordancia con las obligationas v actividades pagtadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL %

PERFIL

UMERO DE FERSONAS
REQUERIDAS:

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicis asignado, siendo oportuno en la entrega de turno cumpliendo con la asignadion ds jos mismos, tramitando Ia historia
clinica cumpliendo con la Resolucién 1995 de 1899, informando a los usuarios ¥ U familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo | dinamico | disciplinado responsable, v
comprometido con fa Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en €quipo, conunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

adaptabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente v orientado a obtener significativos resultados v con 1a disposicion de desarroliar nuevas habilidades en todos
los campos de {a Medicina.

CANTIDADmesss,
horas, actividades a
contratar
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, ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA , .
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y lerapéuticos senalados para el manejo de patologias esiablecidos dentro del plan Integral de su especialidad. Cumplis con las oxigenaias lbaales
y 8licas para el adecuado manejo de Ia historia clinica ds 10s pacientes, Llevar registro de 1a alencion de los procedimientos, actividades s intsrvenciones. asi como manterar atctualizados los inforrmis
estadisticos definidos por la Subted ¥ todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de fos procesos de costos v facturacion Participar en |a programacion de aclividades dal &ren Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con ia Oportunidad establecida en Ia normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se prasenten en el servioio, participar en los analisis a los que sea ,
convocado o implementar las acciones de mejora definidas para el servicls Impariir instrucciones al £0UID0 db salud sobre fos pracedimientos ordenados al paciente. Diligenciar on forma adecuada oy
formatos o instrumentos propios de su actiar con eriterios da legibilidad, oporttnidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. Practicar el seatimiento ¥ control a
pacientes en fos que se requiera su participacion lnformar al pacienta y su familia sobre su condicién. plan de manefo y atencion, Emitir conceptos madicos qus sels Tequisran Apovar el eumiplimiento de
185 normas del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad seguin requenimientas de la Subred.Elaborar informe ‘mensual sobre eldesanollo v avanceds sus actividades v entrecarias al
supervisdr del contralo para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elemantos entfegados para el desempeno de las actividades asignadas v entregarlos a la persora
encargada en ¢aso de teminacidn del contrato, Patticipar en las jomadas de capacitacion, induccidn, Teuniories y eventos a los cuales sea convocs Padicipar enlas Jomadas ds capaciacion,
Induccidn, equipos de mejoramierito de acreditacion, reuniones y evantos alos cuales sea convocado, Conocer y dar cumplimienta a jos procedimientos sstablacidos PO g Subred, adamés‘ de apoyaria
implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividanet Hils demande sequn requarimisntos interinstitucionales y axtrainstitucionales Registrar las actividades realizadas reiamonaaa_s conla
prastacién del servico, de acuerdo con &l sisterma de inform a0in de la Subred Participacion en las Investigaciones que se adelanten en la Subred Gue permitan conoser y plantear nusvas aiternativas de
diagnostico e intervencion da los usuarios Realizar SUpension de los conjratos para los que sea designado Entregar la constancia de afiliecion v sl pago a sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas sbtividades que s sean asignadas acordes con el objslo del contrato
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GLORIA A DA SALINAS PIRAJAN ff YULIETH LOPEZ RETANMOSO
Nombre v firma de or de Servicios Hospitalarios | Vo.Bo.Bubgérenea de Servicios de Salud



