| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 - o
s | Fecha de aprobacion: 24/02/2017 i
W PRORROGA o e
e e Codigo: ‘ 04:02-F0-0005 |
ALICIA DEL'SOCORRO BURGOS VAC
Quien solicita {colocar cargo y /o partif def supervisor) Fecha de I1a Solicitud Dependencia o sede:
DAVID MAURICIO ACOSTA OLMOS Dia Mes Afto DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL 138 4 2018
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X) I No CONTRATO TRINIDAD GALAN
Adiciony Prorroga %
Adicion 1 8 8 3 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural X
Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiere la contratacion de un MEDICO GENERAL para larealizacion de actividades en la sede de TRINIDAD GALAN

Descripcion del servicio solicitado

~

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X

PERFIL " [MEDICO GENERAL

NUMERO DE PERSONAS REd 1

EXPERIENCIA: (En anos) EN: MEDICO GENERAL

HABILIDADES: Generacion de practicas sequras en salud, diligencia en |a atencién a pacientes; seguimiento de procesos,; adecuadas relaciones
interpersonales, resolucion de problemas, capacidad de anélisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en eliniciodela sjecucion del contrato Errores en la supervision: No

actividades y 10s usuarios,

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision. vision,planes
de accion; objetivos, metas'e indicadores)Riesgo de no.cumplimiento de los parametros de calidad establecidos porel supervisor para las actividades asignadas

No entrega de Soportes | registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD Observaciongs

{mesey horag;
L;::;A;'tgfg;;j actividadas VALOR TOTAL

Marqué con una X segun
corresponda tipo de’ contralo

MONTO TOTAL (valor no " debe soniratar )
ODE EJECY regisirarse en lapiz) MES 0
HORA 29478 186 5.482.908
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el'mansjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado dej
paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar regisiro de Ia atencion de los
procedimientos; actividades & intervenciones; asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros necesarios para
el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 4) Cumplir con las exigencias legales y élicas para el manejo adecuado de ja historia clinica: 5) Participar en' la

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente; Unidad Prestadora de

Servicios de Saiud Se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido:
2. porinsuficiencia del mismao; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porlanecesidad de contratar a un profesional .con conocimientos
especificos. §

I a

Nombre y firma del Supervisor




