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; CARGO U OBJETO DEL
| SR i e R W . : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
' CESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
S _ SOLICITUD
Gy s MEDICINA INTERNA . . . . - MEDICO GENERAL CODIGO
o AR HOSPITALIZACION RN RICARDO GONZALEZ EXNON 211 GRADO 31
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
~ ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
A g - =
IEDICO. GENERAL C MEDICO PROFESIONAL A2 ANOS
[ 3. VALOR HONORARIOS
[ VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
33000 240 I

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA ENSU CONDICION DE MEDICO GENERAL, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y SERV 1CIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICA i Par lacjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEG : SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L, oen atencion y
cuidados en Ta prestacion de servicios de salud; se requicre la contratacion deMEDICO GENERAL GESTION CLINICApara atender los requerimientos a través de la cjccucion
de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios v sus
fnulias contribuyendo a mejorar Ia calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas
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on clinica, plan de manejo. atencién y recomendaciones de egreso, conocer el grado de s
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isticos definidos por I i ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumpl
nes legales pertinentes propias de los servicios en donde se preste
Fequipn de salud sobre los procedimientos ordenados.?. Emitir conceptos n
ivos que sean solicitados. 10, Diligenciar en forma completa, oportuna, sistematizada v legible la historia clinica del pacie
viento informado, reportes de es y demis registros propios de su act de acuerdo a lo establecido en In norm.
jo de historias cl 18y resps aldando todas Ias actuaciones r adas al paciente con firma y sello. 1. Garan
tizar la integridad ¥ adecuado iento de los equipos, elementos ¢ |r|st.|l.|cm||es. asi como la u
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nes v requerimientos que se presenten en desarrollo de fa atencién que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que
es evitando asi que se genere Glosa Del ivin o procesos de Co on por parte de EPS-S-EAPB.2L Notificar los
sis a los que sea convocado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.22. Reportar los eventos
ente.23. Desarrollar actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio i s a los estudiantes y/o
ion del recurso hu o siaplica. 24, Instruir a la comunidad sobre b prever e las enfermedades propis
5, Comilés v evenlos los cuales sea convocado.26. Fa ar las labores de supery o que Ia SUBRED, realice en forma directa por la Su
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NOTA: Todos Tos campos son de ohllmlorm diligenciamiento. en caso contrario sera devuelta la solicitu

del requenimiento, Profesional I \pwmnmm Subgerente y Ordenador del gasto
i - 5. APROBACION DE LA SOFICITUD

e e RV i

Jefe de Df'cma w’o Director Administrativo y/o Asistenci FIRMA O ADOR DEL GASTO
L susento Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Inlu’mdd de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con
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| Director Operativo de Talento Humano
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