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4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUR SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE MEDICO GENERAL, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE
REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DURACION: 6 MESES N - - N

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion v
curdados en la prestacion de servicios de salud: se requicre la contratacion deMEDICO GENERA Lpara atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes del cuidado
que paranticen el proceso de atencion mtegral en Ly fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus familias
contribuvendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.
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wne de Tos uswarios gque requieran el servicio 24, Desareollar actividades de doceneia de servicio en Ia revista médic: ptro espacio Ias 2 los estudiantgy y/o personal del servicio para el desarrollo v |
fornuaciin del reenrso hamano en salud si aplica 25, Desarvollir Las actividades de supervision de los contratos o estas sean asign | |
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el personal suficiente y \U\qumdu para el desarrollo de las actividades v objeto sefalados en la presente solicitud,
|
N . L
| Director Operativo de Talento Humano
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