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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quisn solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud UNIDAD KENNEDY
ORLANDO NUNEZ SOTO REFERENTE TEGNICO ' =
Mos Afo Direceidn a fa que partenece:
Direceidn de Servicioe Hossitalarios

Natural

Contrato Nuevo {Marque con tina X ) — Formato documentos mininios para celehrar contrato : Lista de Chegueo Parsona
e SEmmmas. | G0

JUSTIFICACION O RECES!DAD'DE LA PRESTAC!GN DE SERVICID REQUERIDO
(Previa verificacion praesupuestal)

El areaUNIDAD DE CU!DADQ INTENSIVO requiere 1a Contratacion de un Medico Especializado pera Ja tealizacion de aclividades en la L sede para en o acompafiamiento
de las diferanies aclividades que se realizan .20 la Subred intearada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas

ASISTENCIAL

PEREIL MEDICO ESPEC!AUST&CIRUJANO GENERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO -~

UMERG DE PERSONAS
REQUERIDAS:

HABILIDADES: Cumplir los estAndares del servicio asignado, siendo oportuno en {a entrega de turno cumpliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia
clinica cumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los Usuarios v su familia sobre su estade de salud y fodas las demas actividades Que le sear asignadas
por el supervisor del contrate y.sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, prosctivo. creativo , dinamico | disciplinado résponsable y
comprometido con la Institucion Y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

adaptabilidad al cambio ¥ al aprendizaje continuo, persistente y oriantado a obtener significativos resultados Y con la disposicidn de desarrollar nuevas habilidades en todos
ios campos de Ia Medicina.

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
L contratar

Marque con una x segun
corresponda las condiciones
del contrato

TIEMPO DE EJECUCION

[ | OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUGION
(3) TRES MESES

VIGENCGIA 2019

S seftalados para el manejo de patologias sstablecidos deniro del plan integral de su especialidad, Cumplircon las 2Xi0encIas galee
18j0 de fa historia clinica ds los pacientes, Llavar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones. asi commo mantener actualizados Ins informes
estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimisnta de los pracesos de costos v faciuracion Participaren fa programacion de aclividades del drea Reportar
los evenitos da notificacion obligatoria con la oporunidad sstablecida 11 1a nomatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el setvicio, panticioar en los andlisis a 106 que sen
convocade e implamentar las acciones da mejora definidas para &l servicio Imparir instnicclones al Bquipo de salud sobre los procedimisntos ordenados al baclents. Diligenciar en forma adecuada lds
formatos o instnumantos propios de su actuar con criterios de legibilidag, oportunidad & integralidad. Diligenciar el consentimisnte informado acorde al procedimisnto. Practicar sl seguimienio v conlrnl a
pacientes en los Gue se requiera su participacion Informar al paciente v su familia sobra sy condicisn, plan de manejo v atencion Emitir conceptos médicos que sa e requieran Apovar el cumnlimiento de
las normas del Sistera Obligatorio de Garantla de fa Calidad segun requenmientos de 1 Subred,Elaborar informa mensual sobre el desarollo y avance dé sus actividades v entregarias al
supervisor del contrato para ia certificacion de cumplimiento dal éontmto,Raspchder porlos elementos entregades para el desempena ds Ias actividades asignadas v entregardos & la persona
encargada en caso da teminacion del contralo Paticipar en fas jomadae de capacitacion, inducelon, reuniones ¥ eventos alos cusles sea convoea Participar an las jomaéas,da,capac;tacmn,
induccidn, equipos de Mejoramiento de acraditacion, reuniones v evenipsalps cuales sea convocado.Conocer y dar cumplimiento a los procedimiontos sstablecidos por 12 Subred. ademéas de apoyer ja
implementacion de los mismos Apoyar a la Stbred en 1as actividadst qus dethande Segun requerimisntos interinstitucionales y extrainstitucionales Reqistrar las actividades realizagas reiadpnaﬁa; tonly
prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de Informacidfide 1a Subred Participacion en las investigaciones que se adelanten enla Subred que pemitan conocer y plantear riuevas Altarnativas de
diagndstico e intervencidn de los usuarios Realizar supervisiSn ds los contratok parm los que sea designado.Entregar la constancia da afilacisn ¥ el pago al eistema de sequridad social en salud,
pensiones y riesqos profesionales mensuglmente Realiz#f las demas actividades que le sean asignadas acordes con o objeto del contrato .

GLORIA AN 4 PIRAJAN

Nombre vy #i del} Director de Servicios Hosbitalarios
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