SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS LUD CENTRO ORIENTE E Las] 7] AP-TILFT-012
L A e VERRION: 48
FORMATO N D DE PERSONAL

TO NECESIDA FECHA: 200%-10-11

DIRECCION HOSPITALIZACION- | EDUARDO MAURICIO
EXPANSION CORFERIAS | pyocpirarizacion | MISIONAL | MOFITAL INTERNA | CUBEROS MORALES

PROFESIONAL

UNIVERSITARIO EN PROFESIONAL UNIVERSITARIO
MEDICINA

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL EN LAS INSTALACIONES DE EXPANSION HOSPITALARIA - CORFERIAS . CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO N* CO1. PCCNTR. 1487512 DE 2020 ESTABLECIDO PARA ATENCION Y MITIGACION A LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID 4
19

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP Il HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2020

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E establ io dmini con el Fondo Fi Distrital, con ¢l proposilo
de Anuar esfi 08, finencieros y tecnicos para implementar y operar el modelo de ion hospitalaria en las insialaci de CORFERIAS, como medida
itoria para las acci de ion y mitigaci niusel'eclosdelapendemilCO‘VlD-Wmelmmdel!hﬂalocimimdelriﬂnmldislﬁlnldeemngmdmnwdim

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos determinadcs dentro del plan de manejo, con un allo nivel cientifico, dtico y humano, de una manera

P ¥ perti en pondencia con las idades de los paci ¥ teniendo en cuenta que todas las decisiones clinicas g das en la ibn médica

: in el mejoramiento de la salud del paciente, :

2. Brindar una atencién en salud con op idad, integridad, suficiencia y pertinencia, en un ambiente de atencidn p lizada y h izad liendo el principio de

equidad y con énfasis en actividades, p [ los, intervenci y gulas de ién, de acuerdo a los estdndares de habilitacién y acreditacién.

3. Realizar las actividodes segin las idades de la subred dando cubertura en todes las Unidades en donde se presta el servicio y sea requerido.

4. Informar al paciente y su familia sobre la condicion clinica, plan de manejo, ibn y daciones de egreso, gt do un alto grado de satisfaccién sobre los

servicios p d Iviendo inquietudes relacionadas con el proceso de atencién.

5. Diligenciar los registros de las i procedimi ividades e intervenci que permita lizados los info disticos definidos por la
ividad vigente y todos aquellos regi ios para el cumplimiento de los p de costos y facturacién.

6. Respetar los derechos del paci cumplir el cédigo de ética médica y las disposici legales perti propias de los servicios en donde se preste la atencién,

7. Realizar el seguimiento y control a paci en los que se requiera su participacitn e impartir i iones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados.

8. Emitir ddicos que se i realizar rest de historia clinica, epicrisis u otros d i inles o administrativos que sean solicitad

9. Diligenciar en forma comp portuna, si izada y legible (en los casos en que se fallas del si ), los fo la historias clinicas,

informado, rep de estudios y demis regi propios de su actuar, de acuerdo a lo establecido en la ividad vigente, los procedimi de auditoria y demis

directrices relacionadas con el manejo de historias clinicas y Idando todas las i lizadas al paciente con la firma.

10. Garantizor la debida reserva de la infc ién del paciente y de los regi clinicos. g 5

11. Utilizar de manera adecuada los equipos, e ¢ instalaciones y los que la Subred aporte al d llo de las actividades das y responder por su

|reposicién o reparacién cuando los dafios se ocasi por negligencia o inadecuad ipulacién de los mismos,

12. Reportar al érea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los equipos de propieded del contratista, que se destine a las actividades asistenciales.

13, El ista debers der por la seguridad de los equipos que se encuentren bajo su custodia.

14. Apoyar la elaboracién de resp arecl i ¥ imi quese p en d lio de la ibn que se obliga a prestar a los usuarios o pacienies que

|demanden el servicio.

15, Prestar el apoyo io para dar resp a objeci iniciales evilando asi que se genere Glosa Definitiva o p de Conciliacién por parie de EAPB.

16. Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién al paciente y apoyar en los andlisis a los que sea do e impl las

de mejora definidas para el servicio. '

17. Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la op idad establecida en la normatividad vigente.

18. Apoyar las actividades de docencin de servicio en la revista médica u otro espacio di igidas a los di ylop | del servicio, para el desarrollo y formacién del

[recurso humano en salud.

19. Instruir a la idad sobre la pi ion de las enfermedad

20. Informar oportunamente al supervisor del conirato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones

21. Facilitar Ins labores de supervisién, evaluacién y conirol que la SUBRED realice en forma directa por la Subdireccitn de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad yio a
través de terceros.

22, Cumplir las daci P

23, Acreditar inscripidn en el RETHUS, MIPRES y RUAF.
24, Prestar el servicio de conformidad con la prog i6n de egenda dada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades,
25, Participar en las investigaciones y estudios especificos de casos tendientes a resolver causas y soluciones a problemas.

de mejora, actas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Calidad,

[NOTA: Todos bos eampos son do obligstonio diligsneiamionto, on caso contrario serd deviselts ls solicitud. Las firmas deben ser

gidas on ol nigui ¥ del L
Especializades de Talento humano, Subgerent y Ordenador del gasto /
5 APROBACION DE LA SOLICITUD /
FIRMA RESPONSABLE
Jefe de Oficina y/o Director Adminisgstivo y/o Asistencial RMA ORDENADOR DEL @FASITO
E1 suserito Direclor Operativo del drea de lalento humano certifica plonta de personal de la Integruda de i Salyld Centro Orienth E_S.E, no cuenta con e I suficiente yfo
querido parn ol desarrollo de las actividades y obj lados solicitud.
Director O do Talento Humano = =
- ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE TACION
CERTIFICACION /
L
RECIBIDO POR: ARQ MES nia
CARGO
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
L FLARDE 51
ADQUISICIONES
NUEVO: [PENDIENTE POR NO =
JICONTRATAR.
2. CONVENIO:
NOMBRE:
REEMPLAZA A:  |[CEDULA
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