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ALDEMAR STIVEN CARRANZA BARC 1020783722
{Quien solicita (colocar eargo’y /o peril del Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
' LUZ DARY CAMPOS Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL 21 8 2018 BOSA
. Motivo de la solicitud {Marque con una X) ! No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién 43 42 Formato documentos minimos para celebrar contrato : X
1Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de Urgencias requiere la contratacion de un MEDICO GENERAL para la realizacion de actividades an la'sede de BOSA

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL { X

PERFIL  IMEDICO GENERAL

~ {NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS:

[{EXPERIENCIA: (En afios) EN: MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencitn a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones

‘} interpersonales, resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

{RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora on el inicio de la ejecucion del contrato. Errores an fa
“Isupervision, No informar oportunamente al supervisor su desighacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y destreza en el desempefio de sus

JactividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y.su
{actitvidad valorativa'y ética ante 1as 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,

[visién,planes de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos porel'supervisor para las
‘factividades asignadas

]

X segan VALOR CANTIDAD (meses Observaciones
¢orresponda UNITARIO(mes, | horas, aclividades a | VALOR TOTAL
TIEMPO D : hora, actividad) contratar )
: " E MONTO TOTAL (valor o’ debe [inode confratn
EJE CUCION registrarse én’ lapiz) MES 0
, HORA 29.478 192 5.659.776
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

{de contratar a'un profesional con af ?;:nientos especificos.

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro dal planintegral de

Jcuidado del paciente. 2) Cumplir cori las exigencias legales v éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de'los pacientes 3) Llevar registro de Ia

atencidn de los procedimientos, actividades & intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred'y todos

{aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo

adecuado de Ia historia clinica. 5) Participar en la programacion de actividades del area. 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad
establecida en la Subred. 7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los queseaconvocado e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio: 8) Impartirinstrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9 Diligenciar en
forma adecuada los formatos o instrumentos propios de st actuar con criterios de legibilidad; oportunidad e integralidad. 10) Diligenciar el consentimiento

informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor. del contrato para que este certifique. el cumplimients 17)
Responder por los elementos entregados: para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién

{del contrato. 18) Participar en las jormadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y. eventos a los cuales sea

convocado. 19) Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 20) Apoyar

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad
Prestadora de Servicios de Salud 4 se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por1._ no existencia del perfil requerido:
2. porinsuficiencia del mismo: 3. —-_por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porlanecesidad

Nombre y firmalgdl Supervisor

/

55

Luz DARY)’Q%MPOS




