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§% e ADICION Y/O PRORROGA

m,mms e
0402500005 DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo y fo-perfil del supervisor) Dependencia o sade!

Eecha de 1a Solicltud

Dia ] Mes Ao
GEQVANNY RODRIGUE,

o ODRIGUEZ SANCHEZ ; 03 } o1 2019 UNIDAD KENNEDY

otivo dela solicitud. (Marque con una X) | No CONTRATO
Adleion y Prorroga
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato ' Lista de

5196
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestat)

El area SALAS DE CIRUGIA de requiers garantizar sl Apoyo en Hosplializacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia ton las obligacionas v
actividades pactadas,

| Descripcidn del servicio solicitado l

— T ! ALETA e
REA: ADMINISTRAVO ASISTENCIAL ; xl
PERFIL } MEDICO ESPECIALISTA-ANESTESIOLOGO RAMOS RANGEL GERMAN ENRIQUE CC: 1019008409
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

- [EXPERIENCIA (En anos)

HABILIDADES: Lidérazgo - compromiso Instifucional -Generadar de confia
en mantener magnificas relaciories interpersonales,

nza . Destreza en el desarvollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisléneﬁ Vo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabliidad e incompatiblidades sobravinientes Dermora en 6l misio do 1a ejecucion del contrato Eirores en la supervision, No informar oportunaments ol
supervisor su designacion.Riesgo relacionado af conocmiento. experiencia ¥ desireza en sl desemperio de sus actividadesRiesuo por no asisiencia o 1as acividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran [a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etice ante las actividades y los Usuarios.

Riesgo en Ia plansacién de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimianto de normas y politicas institucionales, entre las qué se encuéntran misien, vision, planes de accion, objativos;
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardrietros de calidad establscidos por ol superviser para las aclividades asignadas

No enlrega de soportes | registros de Ias actividades de acuerdo &on'los procedimientos v requariniientos de la entidad

Marquecon
tha X segin VALOR CANTIDAD: (meses
corrasponda UN!TARlOgmas, horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor fipsde hora, actividady contratary
TEMPO ?GEDE:‘ECUCION o dabe registrarse en | coniato | i Obaarvaciones
fapiz) MES 0
HORA 5036256
AGTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reallzar las actividades y orocedimientos diagnodsticos y terapauticos senalados para ol mangjo de patolobias sstablecidos dantro del plan infegral de su sepetialidad Camplir con 125 exigencias
legales y éticas para el adecuado mangjo de ta histonia clinica de los pacientes Lisvar registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades g intervenciones, asi como mantener aclualizados
los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aglielios registros necesarios para el cumplimienta de los procesos de costos y facturacion Padicipar enla programacion de astividaties
del 4rea,Reportar Ios eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establacida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio, participar an los
andlisis a los que sea convocado e implementar las acciories de mejora definidas para el servicio Impartir Instrucciones al equips de salud sobre fos procedimientos ordenados al

paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de lagibilidad, oportunidad e integralidad, Diligenciar el consentimiento informado acorda af
procedimiento,Practicar el sequimiento y control a pacientes en o5 que se requiera su participacion Informar al pacienis y su familia sobre su condicion, plan de manejo v atencion Emitir conteplos
médicos gue s6 le requieran, Apoyar el cumplimiento de 1as normmias del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segan raquerimisntos de la Subred Elaborar informe. mensual sobre ol
desarollo y. avance de sus aclividades y entregarias. al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrats, Respondar porlos elementos entregados para gl desempanio
de las actividades asignadas y entreganos ala persona encargada en ¢aso de terminacion del contrato Participar. en'las jornadas de capacitacion, induction, reuniones ¥ eventos a ibs cuslas
sed convoca Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, squipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones y.aventos alos cusles sea convoerado,Conocery dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar fa implementacion de los mismos Apovar a la Subred en las actividades que demande segun requenmisnios interinstiucionales y
extrainstitucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa prastacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Participacion en las investioaciones que
se adslanten en la Subred que permitan conocer v plantear nlievas alternativas de diagnostico & infervencion de los usuarios Realizar supsrvision de los contratos para los que sea
designado.Entregar la constancia de afiliacion y el pago af sistema de sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments Realizar [as demas actividadas gue e sean
asigniadas acordes con el objelo dal conlrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Ocsidents, Unidad Prestadora de Servicios de Salud

Ll oo seencontro que: el presents requerimiento se tramila por 1. no existencia del perfil requerido; . 2 «';T;?ﬂ‘m iencia dal
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision da cargo *for 1a necesidad de contratar a Un profesional con conocimientos aspacificos: o
o

a
Unidad Funicional de Talento Humano /

Mbre:y firma del Supervisor Direclor de\Servichs H




