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i ADICION Y/O PRORROGA i CUALCALDIA MAYOR
ente £.5.8: igo. 04:02.FG0005 DEBOSOTA DS,
Quisn el {: ca'rgny/a‘perfil del suparvisor) Degendencia o'sade:
: Fecha do:la Solisitud
i Dia | Mos 1 Afio
CLAUDIA XIMENA
Ul x ENA BENAVIDES RODRIGUEZ 33 107 z 15078 UNIDAD FONTIBON
Stive de fa solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATG
Adition'y Profroga X
di 2437 Formato documentos minimos para celobrar contrate : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Nataral
Reinicio :

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

Elarea CIRUGIA de requiere garantizart el Aptyo'en’ Hospitalizacion’ en la Subred Integrada’ de sérvicios de salud Sur Decidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas;
] / ' Descripeitn del servicio solicitads
o ! [t

ARI}A: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL l % ’

PERFIL : ] MEDICO ESPECIALISTA-CIRUJANG ANDRES MAURICIO NEIRA ROJAS CC: 1032358734
NUMERG DE RERSONAS
REQUERIDAS : 1

[EXPERIENCIA] (En afios)

HABILIDADESE Lid. o P Instit adorde D en el dasarrollo de sus act Cay enila icacion, Toma dia
an mantener nagnificas relscionas interpersonalas;

inicio:de la gjecucion del contrale Erraras en la supervision. No informar oporiunsmentes al
Supervisor su dasignacién.Riesga relacionade al chnocmiento, experiencia’y destraza en sl desempenio de sus actividadesRiesgs por b asistancia 414y actividades programadas Rlesgo
relacionado conllas conductas que miran 1a intensionalidad del Individuc y su aclitvidad valorativay ética ants fas actividades y log usuarios:

Rigsgo on Ja planeacion dé las sctividades por realizar Riesgs por o cumplimisnto de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de accion; objstivos,
metys e indicadpres.Riesgo de no cumplimienta de los pardmetros de calidad satablacidos por el supervisor pars las actividades asignadag

Noentrega de sbpones | regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requermisntos dé la entidad

Marqiie'con
una X segin VALOR CANTIDAD (moses
comrespanda UNITARIO{mries, horas; aclividades'a VALOR-TOTAL
MONTO TOTAL (valor {ipode nora; actividad) contratary
TIEMP?,B?!(E“ SgUClON 16 dbie registrarse eh contrato ; Obsor
apiz) MES 0
HORA 73696 120 8843520
ACTIVIDAD 0
: ; ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actifidades'y procedimicnios diagnosticos y tsrapéuticos seflalados para o) manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad Cumplir con jag éxigencias

legales vy sticas Bara ol adeciado manejo de fa histona clinica delos pacientes Llavar registro de la atencion de 1o procedimientos, actividades & intervenciones. asi como niantensr actuallzados
Ios informas sstidisticos definidas por iy Subred y fodos aquellos fegisiros necesarios para ol cumplimiento de o8 procesos de costosy fachiracisn Participar en la programacian de actividades
del‘drea Reporidr los sVenios de notificadion obligatoria con fa bportunidad sstablecida en i normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad qis se'presentsn en ol setvicio; participar en fos
analisis s 105 qua sea tonvocado'a implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartlf nstructiones al equips de salod sobre los procetimientos ordenados al

pacianie Diligentiar en forma ndacuada lod formatos 6 nstmmentos prapios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimients informado acords al
procedimiento, Placticar sl séguimiento ¥ control s pacientes en los que se requiera su parlicipacion informar al paciente v su familia sobra st condicién plan de maneja y alencion Emitir condeptos
médicos qua sé le raquieran, Apoyar el cumplimisnto dé a5 Rormas dal Sisterna Obligatoric de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred Elaborar. informie’ mensual sebrs el
desarollo’ v avdnce de sus actividades yentregarlas: al supervisor del conlrat para fa cenificacion de cumplimiento del contrato, Responder por ios slementos entfegados para el desemperio
de lag actividadds asignadas y entregarios'a 1 persona encargadaen caso de lerminacion del contrato, Panicipar en las jomadas: de capacitacion, inducelén. reunione’y evenios a 16s ciales
Sea convoca Pallicipar'en las jomadas de capacitacion, induccion, equinos de mejoramients de acreditacian, relniones y 8venios s 165 duales sea Conwotado,Conocery dar clmplimisnto 8 10s
procedimientds datablecidos por i Stubred, ademas de apoyar la implementacion de jog mismos Apoyar 4 la Subred en las aclividadas gue demand G ] tos interinstitucionalesy
exirainstitlicionalss, Registrar a8 dctividades fealizadas relacionadas conia prestacion del servicio, de dcusfdo con el sistéma de informacion de 14 Subred,Patticipacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred que permitan tonocery plantear nlievas aliémativas de diagnostico a intervencién de ios usuanios Reéalivar supervision de 168 contratos para los qiie sea

designado,Entreliar 1a constancia de afiliacion y &l pago al sistema da seglridad socialen salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments | Realizar 1as demas actividades que e Sean
asignadas acordes con el sbisto del coniraty.

CONSTANCIAHE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

‘LaReferente o Lder de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unida
, s¢ encontrd que: el presente requenimiento se tranita por 1. no existencia del parfil requerido;
mismal 3. por existercia de fista de eleghbles para provision de cargo ¢ por la hecesidad da confratar a un profesional con conocimientos especi

Unidad Funciorial de Talento Humano q ]
. [ | /
5 Y ? .

,
£ i X , # i 3
et ,Q’Q&wgéf V

AUDIA XIMEN NAVIDES RODRI GLHORIA AM M(NAS PIRAJAN

‘estadora de Servicios de Balud
2; or thsuficiencia def

Nombre ¥ firta del Supsrvisor % Ire;tcrga««&e icios Hospitalariog

v
4




