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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO! Fecha de aprobacion:
CONTRATO Lo
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i
Wmmmwmwmwwmmmumw4wmmmwwmmww

7/06/2017

SUBRED iNTEGRAD DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar Cargo y /o perfil el supervisor)

Dependencia o sede:
UNIDAD BOSA

: , Fecha de Ia Solicitug
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD : '
Mos Afo Weccién 213 que pertenece: '
: Direccidn de Servicios Hospitalarios

1 (%0

Contrato Nuove (Marque con tna X ) Formato dosumentos minimos para cgl;;!;,:;;z;; contrato : Lista de Ghequ%?emena

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

El areaPEDIATRIA requiere Ia Contratacion de un Medico Especializado para Ja tealizacion de aclividudes en la sede PR en el scompanamients de las diferantas

actividades que se realizan en J8 Subred ntegrada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas

Descripctdn del servicio solicitado -

I

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL x
ool
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-PEDIATRA o
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir 10s estandares dej serviclo asignado, siends Oportuno en la entrega de turno cumpliendo con la asignacidn de los mismos, tramitando la historia
clinica cumpliendo con la Raesolucion 1995 de 1999, informando a los usliarios y su familia sobre su estado da salud v todas las demas actividades que le sean asighadas
por el supervisor del contrate ¥ sean afines al desarrollo del abjeto del contralo, Profesional integral, proactivo, creativo . dinamico | disciplinado | responsable, v

comprometido con la Institucion ¥ principaimente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, biienas relaciones interpersonales y

adaptabilidad al cambioy af aprendizaje continuo. persistente v orientado a obtener significatives resulados y con a disposicion de  desarrollar nuevas habilidades vn todos
los campos de |a Medicina.

Marque con una x segan
corresponda las condiciones
del contrate

CANTIDAD(meses,
horas, actividades a
contratar

TIEMPO DE EJECUCION
(3) TRES MESES

OBSERVAGIONES: VALOR HONORARIOS CONEORME A RESOLUCION
| VIGENCIA 2018
558

Realizar las actividades y procedimisnis
¥ Sticas para of adecusdo mansio dela

105 sventos de nolificacion obligatoria con la oportunidad sstablscida &n 13 normatividad vigents Notificar las fallas de nalidad Que 58 presenten en ol sa
convotadn o implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Imparlly instruceiones al equino de salud sobrs los procedimientos erdenados &l pacients. Dili )
formatos o instrumentos propios de sy actuar £on criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Dilgenciar el conzentimiento informado acorde ol procedimiento. Practicar o] Seguimisnto y tontols
pacientes on los qus se requisra sy paricipacion Informar al paciente ¥ su familia sobre s condiclon, plan de maneie v atencion Emitir conceptos medicos que se s reouieran Apoyar el cumplimiento de
fas normas dat Sistema Obligatorio de Garanila de Ja Calidad segin requérimientos de fa Subred Elaborar informe mensual sobre ef desarrolio y Avance da sus actividades y entregarias al
suparvisor del contrato para la certificacion de eumplimisnto det contralo Responder por jos elementos entragados para sl desempaiio de las actividades asignadas y enbragunos 5 la persons
encargada en caso da terminacion dal contrato Participar en las jomadas, de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a fos cuales sea convoca Parlicipar ah las jornadas de capaciiacion,
induccitn, equipos de mejoramisnto de acreditacion. reuniones ¥ eyerilos a loswysles sey convoacado,Conocer y dar cumplimiento 3 los procedimishtos establecidos porja Subtjed, ,adgmés'd(a apoyar la
implementacion de los Mismos, Apoyar ala Subred en las aclivide des que demande seqon requerimiantos interinstitUcionales y extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas g‘elacxonada; conla
prestacidn del servicio, de acuerdo con ol sistema de informatfion de la Subred Participacion on las investigaciones que se adelanten an fa Subred que penmitan conocer y plantear ntsvas dileraativas de
diagndstico e intervencion ds los ustiarios, Realizar supepSion de los contrates para los que sea designadp, Entreqar Ia constancia de afiliacion v ol pago &l sistema de seguridad sosial sn safud,
pensiones y riesgos profesionales mensuaimente defds actividddes que e saan asi%rge’rdas acordes con el objeta del contrato
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