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NUEVO CONTRATO SRk g ol RS0
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

ien solicita (colocar cargo y fo perfil del superviser) Fecha do la Sclicitud Dependencia o sede: FONTIBON
JACQUELINE SANDOVAL LIDER UNIDAD FONTIBON :

Cia Mes Afio
Direccidn a la que pertenece:Direccion de

Servicios Hospitalarios.

26 3 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chegueo Persona

ontrato-fl
Contrato-fluevo (Marque con una X ) X Natural

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

2 area de la Unidad de Cuidado lnlensivo requiere Ia ccnlra(acién de un Medico Especialisla psra la Unidad de Cuidados Inlensivas- parg la
= snlud, BN Lonco;

_ AREA ADMINISTRATIVO D ; ASISTENCIAL Izl
PERFIL Medico Especialista para la unidad de cuidado intensivos
M@MERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J1

HABILIDADES:Diligenciar historia clinica UC!, reanimacién paciente crpitico, intuvcion orotraqueal, paso de cateter central, colocacion da cateres vasdculares

RIESGOS DE LA CONTRATACION: | ilidad e ir ibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del conlrato.Errores en la supervision, No informar
oporiunamente al supervisor su demgnaclén Riesgo relacionado al conocmiento, expanenma y desi:eza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conduclas que miran la ir i d del i iduo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetives, metas e indicadores,Riesgo de no imiento de los para de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Neo entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los. procef!lmienlns y requerimienios de la entidad

# CANTIDAD | Observaclones: SE REQUIERE POR NECESIDADES DEL SERVICIO- AFRONTAR PANDEMIA SARS-
Marque con una X sepln cormesponda las (mucor horas, | covz
condiciones del contralo acividades a
contatar )
TIEMPQ DE EJECUCION |mes
HORA X 185
ACTIVIDAD

' ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplw con las exigencias legales y éticas para el adecuado mamajo de la historla clinica de los pacienles.

Ias actividades y p i diagnéslicos y lerapéuticos sofalades para o manejo de patologias astablecidas dentro del plan integral de su especialidad

por la Subred y todos aquelles regisiros

Lievar regisiro de la atencidn de fas procedimienios, aclividades e iler asl como los informes d

r i0s para el i de los p de castos y lacluracisn

Patlicipar on la p lon de aclivid dol 4rea

Reportar fos evenlos de notificacié i ia con la op d establecida en la ividad vigenle A
Nolificar las fallas de calidad que se presenten en ol servicio, participar en los andlisis a los que sea e las i do mejora definidas para el sorvicio

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procadimionlos ordanados al paclente !

Diligenciar en forma adi da los [ CH \tos propins de su acluar con eriterios de legibilidad, oportunidad e intogralidad

D}]Jnnncmr el consenlimienta informado acorde al procedimienta

Praclicar ¢l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién

Infarmar al pacionto y su familia sobre su candicién, plan de mancjo y alencion

Emilir conceplos médicos quae s le requieran

Apayar el curnplimiento de las normas del Sislema Obligatorio de Garant(a de la Calidad segin requedmientos de la Subrod

Elaborar informe mensual sobre ¢l desarrolio y avance de sus aclividades y entreparias al supervisor del contralo para la cerlificacién da cumplimiento del contralo

Responder por los elementes eniregados para el d o da las fidad ignadas y garlos a la porsona da en caso do ferminacién del contralo

Paiticipar on los jornadas de 16n, r i y eventos a los cuales sea convoca Participar en 1as j Jas do capacilacid ion, equipos de mojoramiento de
acrechitacidn, reunioncs y eventos o los cuales sea convocndo i

Conocar y dar cumplimiento a los procedimientos establecides por fa Subred, ademds de apoyar laimplementacidn de los mismos

Apoyar a la Subred en Ins actividades que demande seguin requerimi i itucionales y
Registrar las actividades d; i fas con la pr ién del servicio, de acuerdo con al sislema de informacién de la Subred
Parlicipacion en las investi que se adalantan en la Subred que permilan conocery plantear nuevas. all livas do di: fico ¢ i ién de los usuarios

Realizar supervision de los contratos para los que sea dasignada

Enltregar la constancia de afiliacién y ¢l pago ol sistema de seguridad social en salud, i ¥ riesgos pr i mer
Realizar las demas dosque le soan asignadas acordes con el objeto del contralo
iy : [ \
st e ik
" ! o ((\LA.. P SN e I -
DANIEL BLANCO SANTAMARIA . YULIETH LOPEZ AMOSC
Director de Servicios Hospilalari Vo.Bo. SubJem ia deServicios de Salud
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