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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) ~ Dependencia o seds:
Fecha de la Solicitud URIDAD KENNEDY

ALEJANDRO RODRIGUEZ DONADO REFERENTE
TECNICO

Dia Wes Ao

Direcclon a s que pertencee:
Direccidn de Serviclos Hospitalarios

~ 18 1 [2019
Contrato Nuave {(Marque con una X ) — Formato documentos minimos para 1:5222: contrato : Lista de Ghaguso Porsona
i : el

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACIOP«:DE SERVICIO REQ&ERIQG
(Previa verificacion presupuestal)

El areaGINECOOBSTETRICIA- IMAGENOLOGIA requiere la contratacion de un Medico Especializads para la @ realizacion de actividades en la sede para en 18l
acompafiamiento de las diferentas actividades que se realizan en la Subred intearada de servicios de salud, en concordancia con ag obligaciones v actividades dactadas

D’e:s'cri'pci'én del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-GINECOOBSTETRA-ECOGRAFISTA OBSTETRICO .
NUMERO DE PERSONAS.
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en fa entrega de turno cumpliendo con la asignacion de fos mismos, tramitando Ia historia
clinica cumpliendo con la Resolucion 1895 da 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que le sean aslgnadas
por el supervisor del contrato Yy sean afines al desarrollo del obisto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo , dinamico | disciplinado, responsable v
comprometido con la Institucion y principalments 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 ohtener significativos resultados v con 14 disposicién de desarrallar susvas habilidades en todos
los campos de la Medicina. '

CANTIDAD(masss,
horas, actividades a
contralar

Marque con una x segin
corresponda las condiciones

TIEMPO DE EJECUCION | ¢l contrate

(3) TRES MESES  MES B

ACTIVIDRD By o0 ,
, ACTIVIDADES / OBL?GA’GJONESDEL'CONTR;‘&TW:TA ,
ealizar las aclividades ¥ procedimientos diagnosticos y terapauticos sefalados para el manajo de patologias sstablstidos dentro dal plan integral da su especialidad. Cumplir con 165 exigencias lagalss
y Blicas para el adecuado maneo de Ia Ristoria clinica de los pacientes, Lievar registro de la atencion de [os procedimientos, actividades & intarvenciones, asi como mantener aclualizados s informes
estadisticos definidos por la Subrad v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de fos procesos de costos v facturacion Participar sn la programacion de actividades del ares Reporar
108 evenlos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en Ia nomatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se prasenten en el servicio. particioar er los analisis & los que sea
convocado s implementar las acciones da mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones af 2qUIpo de salud sobre 105 procedimientos ordenades al patiente, Diligenciar en '(cma adecuada los
farmatos o instrumentos propios de su actuar con critarios da legibilidad, oportinidad e integralidad, Diligenciar el consentimisnto informado acerde al procedimienio, Practicar el seguimiento y sontrol a
pacientes en los que se requiera su participacion Informar al pacients y su familia sobre su condicion, plan de marelo y atencion Emiti conceplos médicos qus se ls requisran \Apoyar el cumplimiento de
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requermientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre al desarrollo y. avance de sus aclividades y entregarias al
supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato, Responder por Ins slemantos enlregados para el desempenia de las actividades asignadas v entregarios a la perions
encargada en caso de taminacion del contiato Participar en las jomadas*e capacitacion. induccion, reuniones y evenios a los cuales sea convoca Haticibar en las jomadas de capacitacion,
induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reunionss v eventds a los cuales Sea convocado Gonocer y dar cumplimiento 2 los procedimientos establacidos por s Subg&,d, a@émés‘ de apoyar la
implementacién de tos nismos Apovar a'la Subred en las actividadps que dema’gfde segun requerimisntos interinstitucionales ¥ extrainsiitucionales Registrar las aclividades realizadas re!acmnadag conda
prestacion del serviclo, de acuerdo con el sistema de informaciéndle 1a Subred Participacion ep Jas investigaciones que so adslanten en la Subred que pemitan conocer y plantear nuavas alternativas do
diagnostico e intervencion de los usuarios Realizar supervisiondeé los contratoy bara [os que sea designado Entragar la constancia de afiiscion y el paga 4l sislema de seguridad social on salud.
pensiones y riesgos profesionales mensualmente ,R s demds actividades qus I sean asignadas acordes con el ohjeto del contrato
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GLORIA Aéﬂ ANDA SALINAS PIRAJAN ; YULIETH LOPEZ RETAMOSO

Nombre y firma del:"ggmctar de Servicios Hospitalarios Vo.Bo. Sybgerencia de Servicios de Salud
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'OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUGION
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