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otieey NUEVO CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: FONTIBON - BOSTON
DRA JACQUELINE SANDOVAL ESTUPINAN LIDER UNIDAD = -

Dia Mes Afio 5
FONTIBON Direccién a la que pertenece:Direccion de

| Servicios Hospitalarios
! 19 3 2020 4

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona
Contrato Nuevo (Marque con una X ) Natural

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

El area de Medicina Interna requiere la contratacién de un Medico Especialista en Medicina Intema_o: alizacion de actividades en la sede de Fontibon para en el

acompariamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred intearada de servicios de sa . en concordancia con ias ebligaciones v actividades pactadas, la
anterior necesid tes que presenten la pandemia gue actualmente afron i

Descripcidn del servicio solicitado

i1

s de un Medico

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL Medico Especialista en Medicina Interna
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

HABILIDADES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA
GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE
URGENCIAS.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién, No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRi gO por no asi ia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidag' blecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD  [Observaciones: SE REQUIERE PARA AFRONTAR PICO ERA- PANDEMIA SARS-COV-2.
Marque con una X segun corresponda las (meses ,horas,
condiciones del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION [wves
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y p dimi di icos y ter icos para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes

Llevar registro de la atencién de-los p di e inter i asf como tualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios
para el imi delos p de costos y.

Participar en la programacién de actividades del 4rea

Reportar los eventos de notificacil i ia con la op. d blecida en la ividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea do e impl las accit de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos bropios de su actuar con criterios de legibili op: i e integ d

Diligenciar el imi i acorde al pi

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién
Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién
Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato

Resp: por los el i para el d P de las activi i y garios a fa persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de itacit i i i y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jomadas de ind equipos de mej; i de dif
reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocery dar imi alos pr imi idos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos

Apoyar a la Subred en las activi que segin imi interinstituci y

Registrar las activid lizad lacionadas con la p i6n del servicio, de acuerdo con el sistema de informaci6n de la Subred

Participacion en las i igacit que se adel; en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas aiterativas de diagnéstico e intervencion de los usuarios

Realizar supervisin de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensic y riesgos p

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA YULIETH LO?EZ TAMOSO
DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS. Vo.Bo. Subg;rencii de gervicios de Salud
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