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| REQUERIMIENTO DE PRESTA;::;: ;::-)E GSZRV!CIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprabasin, 5470273013 L
Codigo: 04-02-FO-0005 MPteeene
JEFERSSON ANDRES DRIUELA AVAL 1022360481
Quien solicita {colical cargo y jo perfi dai supervisor) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:
LUZ DARY cAMPOS Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL 19 7 2018 BOSA
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) i No CONTRATO
Adicién'y Prorroga X
Adicion 4 61 6 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacian presupuestal)
2 oficing de Urgencias requiere la contratacion de un MEDICO GENERAL para Ia realizacion de actividades en la sede de BOSA
Descripcion del servicio solicitado
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL I X
PERFIL “IMEDICO GENERAL
NUMEROD DE PERSONAY REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En af hs) EN:: MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Genar: ion de practicas seguras en salu
resolucién de problen?s, capacidad de analisis,
RIESGOS DE LA CON
oportunamente al supenliso
actividades programadad Ri
Riesgo en Ia planeacion e
accion, objetivos, metas

d, diligencia enla atencion a pacientes, seguimiento
toma de decisiones, empati;

ia.
TACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora on el inicio de Ia ejecucion del contra
rsu designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia Yy destreza en e desempefio de susa
€300 relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa

las actividades por realizar.Riesgo por no Sumplimiento de normas y-politicas institucionales, entrelas q
indicadores.Riesgo de no cumplimients de l0s parametros de calidad establ

de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,

to.Errores en a supervision. No informar
clividadesRigsgo porno asistencia a as

y ética ante las actividades v los usuarios.
ue se encuentran mision; vision, planes de

ecidos por el supervisor paralas actividades asignadas
No entrega de soportes lregistros de'las actividades de aclierdo con [0s procedimientos ¥ requerimientos de fa entidad
; VALOR CANTIDAD  (mosss Observaciones
Marque con una X segin UNITARIG(msS, | hores, aciividades |~ VALOR TOTAL
commesponda tips de contrato Hora, actividad) coniratar)

TIEMPO DE |'monto TATAL (valor no ‘debs
EJECUCION registiarse en lapiz) Mes 0

HORA 29478 186 5.482.808

ACTIVIDAD 0

1) Realizar las actividade
Cumplir con las exigencia
intervenciones; asi como
costos y facturacion 4) Cu
Reportar los evenitos de niti
analisis a los que sea cony
al paciente. 9) Diligenciar

an integral de cuidado del pacient. 2
de los procedimientos, actividades o

ra el cumplimiento'de los procesos de
ramacion de actividades dal drea. 6)

d gue se presenten en el servicio, participar en los

| equipo de salid sobre los procedimientos ordenados
legibilidad, oportunidad e in

eqUipos de mejoramiente
ademas de apoyar la imp
Registrar Ias actividades
para los que sea designadd.
Realizar las demas activi

requerimientos interinstituci
cion de
idad social en salud, pensi

CONSTANCIA DE NO EXI

La Referente o Lider de Ta
de Salud

[

STENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

nto Humano CERTIFICA que analizada la

Se encontré que: el presente reque

Z._por insuficiencia del mis

fno: 3.

~._porexistencia de lista de elegible

nly

planta actual de Ia Subred Inte

rimiento se tramita por 1,
S para provision de cargo 6

grada de Servicios de Salud Su
no existencia del perfil requerido;

por la necesidad de contratar a un-profesional con conocimientos especific

r-Occidente, Unidad Prestadora de' Servicios
2
08,

Nombre 'y fin el\Supervisor
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LUZ DARY CAMPOS

|

LISA PRISCILA BUSTGB JIMENEZ
e 201




