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e ADICION Y/0 PRORROGA . ALCaLDlamaYOR
ESE Codigo: 04:02-FO-0005] - = DE BOGOTAB.G.
Quisn solicita (colocar cargoy /o perfil del supervisor) Dependerncia o sede:
: ] : : Fecha de la Solicitud
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ LIDER o Dia | Mes 1 Afio
UNIDAD FONTIBON 25 15 oo l2018 UNIDAD FONTIBON

Motivo de 1a solicitud Marque con una X) | No CONTRATO o
Adicién y Prorroga : X
Adicion 4209 Formato documentos minimios para celebrar contrato ' Lista de
Prorroga : : . Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION [s] NECES!DAD DE LA PRES?ACION DE SERVICID kREQUERlDO
(Previa verificacion presupusstal)

El'area MEDICINA INTERNA de requiere garantizar e Apoyo'en: Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE En ¢oncordancia con las obligacionas y
actividades pactadas:

| : Descripcion del setvicio solicitads - B 3
; 8 o i : MEDIGO BSPECIAL ;
AREA: ADMINISTRATIVO i ] ASISTENGIAL v,
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA: INTERNISTA FREDI ALEXANDER OCAMF"O GUERRERQ 86079657
'NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: i 1

XPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES‘:V Liderazgo » cmﬁpfomiso lnstifucianal “Benerador de conﬁanza i Destreza an el desarrolio de gsus actividadeé -Capacidaden:La cumunicaéic‘m. Tomade decisiénes ¥
on mantener magnificas relaciones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incofnpatibilidades sobrevinientes.Demofa en‘elinicio de la ajecucion dej cbntratoAErrbre& enla supervision, No informar oporiunsmente al
SUpErvisor su dasighacion. Riesgo relacionada al conoemisnto, experiencia'y destreza an ol desemperio de’ sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionadas con las conductas que miran 1a infencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades Y 108 Usuarios.

Marquacon
una X segun VALOR CANTIDAD (mesas
co’rqesppnda UNITARIOgmes, oras; actividades a VALOR TOTAL
: : MONTO TOTAL (valsr tipode hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION : ] conlrato : ) at
debe registrarse o : Obsarvaciones
UN (1) MES no- del e'apgi;) rarse‘en S 5
HORA 69948 93 8505164
ACTIVIDAD ; : ; 0
L ACTIVIDADES 1 OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades v procedimientos diagnosticos y terapéuticos senalados para el mansjo de patologias establocidos deritro del planintegral desu especialidad, Cumplir con as éxigencias
legales y élicas para ol adecuade manejo de Ia historia elinica de los pacientes,Llavar registro de 1a atencion de los procedimientos; aclividades e intervenciones, asi como mantanar actualizades
los informes estadisticos définidos por.{a Subred y todos aquefios registros necesarios para at cumplimiento de los proceses de costes y facturacion , Participar on la programacion de actividades
del drea,Reportar 163 everitos de notificacidn obligataria 'corla oportunidad establecida en fa normatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
analisis a los'que sea'convosado & implementar 125 aceiones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones 3 equipo de salud sobra los procedimisntos drdénados 4l

paciente Diligenciar en forma adeciada 16¢ formatos o instrimentos propios de su actuar ton criterios de legibilidad, oportunidad integralidad, Diligenciar i consentimisnto irformade acerde al
procedimients, Practicar el saquimisnto y control a pacientes enios que se requiera su participacion informar al paciente v sU familia sobre st condicion. plan dé manejo y atencion, Emitir conceptos
médicos quesa je requieran, Apoyer ¢l ctimiplimients de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia da la Calidad segiin requerimientos dé ta Subred, Elaborar. informe mensual 'sobre el
desarrolio v avance de ‘sus actividades y entregarlas’ al supervisor ‘del contrato para la cerlificacion de cumplimisnto de contrato, Responder por 10s slemsntos entregados para ef desemperio
de las aclividades asignadas ¥ enlregarlos a la personia éncargada n caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de’ capacitacion, induccisn. reunionas ¥ eventos o los cuales
sea convoca Participar en'las jornadas'de capacitacion, induccitn; equipos de mejoramiento de acreditacion; reuniones y evenios 4 los cuales sea convocads,Condesr v.dar cumplimiento alos
procedimientos establacidos porla Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos, Apoyar 4 la Subred en las actividades gue demande segun requerimisntos iINtGrRstiticienales v
extrainstitucionales, Registrar las actividadss realizadas relacionadas’con la prestacion del servicio, de acusrda éon'el sisterna de informacion de la Subred,Paricipacion en ias investigaciones gue
e adefanten en la Subred que permitan conocer y plantear nusvas alternativas de dingnostico & intervencion de ios usuarios, Realizar sUpeivisidn de los contratos para (o8 que sea

designado, Entregar 1a cohstancia de affliacion .ol pago al sistéma de segunidad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmenta \Realizar las demas actividades que 1o sean
_esignadas acordes con el objsto del conirato. :

CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA OE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talerto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prostadsra de Servigios de' Salg‘d
e S€ 8NCONO qUe: el presente requerimisnto s& Tramita por 1. no existencia del perfil réquerido; : 2.0 porinsuficiericia‘del
mismo, 3,1 por existencia de lista 'de elegibles para provisidn de cargo o por la hecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos: .

Unidad Fuhcional de Tatenio' Humano "f
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Nombre yjtfﬁe‘é del Supervisor ; Ditactor dé Serviciod Hospitalarios
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