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: 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
: CARGO U OBJETO DEL
: ok S , . s : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE : (drea- serv :
I PROCESQ: (iirea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
LA VICTORIA PEDIATRIA HOSPITALIZACION PEDRO RICARDO GONZALEZ CANON DRGSR L COUIG)
pesttE 211 GRADO 31
2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETQ CONTRACTUAL SOLICITADO
ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
MEDICO GENERAL
HOSPITALARIO, URGENCIAS, MEDICO PROFESIONAL 0 A2 AROS
QUIRURGICOS .

3. VALOR HONORARIOS

- NOTA: Todos los campos son de oblig

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
33000 192 3

+ [\'l"ORM:\ClU'\I SOBRL EL (ONTR.-\TO

DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN “?U C O\I)l( 10N DE MEDICO, PARA LA
U : AS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENT : AS UNIDADES QUE SE REQUIERA,
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ¢jecucion de los |)rm.u:~.0\ misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. en atencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requicre la contratacion deMEDICO GENERAL HOSPITALARIO, URGENCIAS, QUIRURGICOSpara atender los
requerimientos a traves de la ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v
rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

dades, proced {THY: ¥ tera
idades de los pacientes, ¥ teniendo en cue
al del conocimiente médico o de los recurios disponibles. 2. Brindar cjores s
lay | enmpliendo el principio de equidad y con énfasis en actividades, proce
star sus servicios asistenciales respetando la autonon institucional de la SUBRED, s
itnci i dades segin Ias necesidades de la subred
0, atencidn y recomends es de egreso, conocer el grado de
wles, procedimie ¢ intervenciones, asi coma
iy todos aqguellos registros necesarios para eI l:||||1|1I| o de los procesos de costos y I'lrtnr.n 7. Hrqu‘l.lr los derechos del |
ones legales pertinentes p de los servicios en donde se preste encion.8. Realizar el segni
3 e salud sobre los proce os ordenados. 9. Emitir conceptos médicos que se le req
tados. 10, Diligencinr en forma completa, oportuna, sistematizada ¥ legible la historia clinica del paci
lo, reportes de estudios y demis registros propios de su actuar,  de acuerdo a lo establecido en la nor
nejo de historias clinicas y resp.l]:l"lmlo Lodas es realizadas al paciente con i
aintegridad y adecuado fi e instalaciones, asi cor
taulas ¥ r\sipcllllh‘r porau rclll‘!):l‘mn o re| |1:xr

uticos determinados dentro del pls
que todas [as decisiones clinicas gene iencion médica, procura

Iares de oportunidad,

0 l'llllﬂ‘l rioen lmI 1s las unids Illﬂ
sobre los

los formaios) ,
demiis  directrices
istros

ntos de anditori
ormacian del [mcm:lr ¥ de los re
eacion racional de Iu& recursos que ba Subred aporte al desarrollo de l.ns
idn de los 13. Reportar al direa de Recursos
o lle los equipos
ad del pa

ucionales, siste
lidal 16, Tener Ia disposicidn de participar en la progr
itos ¥ protocolos gue .I|!|J[|Ill'll .l] servicio. 18, Apoyar a la
os que se presenten en de urrullo de b atencion que se obliga a prestar a lo
do asi que se l..\ nere (,qu lm'mll\:l o Ilrucesus de C unmum’m |mr p nrlr de l',

idad que se presenten durante el proceso de aten
i con Ll oY

s, comilés ¥y eventos a los cuales sea convocado.?
sUBRED. realice en forma directa por Ia Subdirec de Servicios de add ylooa trea
as solicitudes de la Supervision y de Ia Oficina de 29, Acreditar ¢l cump
p indispensable para generar cada pago a su favor, i H lla de pago del personal vinculado para la ¢
pervision de los con
5 r el carnet institucio
ir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cnmpliendo con las directrices establecidas por la enlidad, de acuerdo con el nlt_'u'lu del contrato, 35,
nformar con anticipacion dicha situacion a su supervisor para efectos de tomar las medidas necesarias.

1nrn<u s e capacitacion, indue
las labores de supervisian que
ws, oportunidades de mejora, actas de compromiso y d

er novedad gque :m'tlt el nlluplimirntu de sus ob

ento l!l'l p: o de los aportes al sistema
n l|l'| contrato

caso de presentarse novedades,

del requenmiento, Profesional I '\])LL i

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asis)

Il suserito Direetor ()]’}L.Td.ll\{l del drea de talento humano certifica que en la pl.mr..i de ptr\nml dela blerLd Integrada de Servicios de Salu
¢l personal suficieny mrv{uquuuln para el desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humano
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