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% ‘ ADICION YIO PRORROGA o ALGALDIA MAYOR
Sur O¢cidente ES.E, Cédigo. ’ 04:05-F 00005 DE BOGOTA DG

Qulen solicita (colocar cargo y 70 perfil del supetvisor)

Dependencia’c sede:
Fecha de la Solicitud

ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR REFERENTE Dia | Mes Ano
TECNICO MEDICINA INTERNA 22 | 10 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de'la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adiciony Prorroga X

Adicidn 1735 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de

Prorroga Chequeo Persona Natural

Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacion presupuestal)

El area MEDICINA INTERNA' dé requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred intsgrada  de servicios de salud SUr Oceidents ESE En concordancia con ias obligacionasy

actividades pactadas,
| Descripcion del servicio solicitada 1
i~ REDIDC G NE R A
AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL v
PERFIL I MEDICO GENERAL ' ZORRO ZAMBRANO CARLOS FERNANDOGC: 1019072286
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!
[EXPERIENCIA: [En afios)
HABILIDADES: Liderazgo promiso instit nal -Generador de confianza’, Destreza en ol Gosarrollo de sUS ActVIAades « Capacidad en'‘La comt s Toma de oresy
en mantener magnificas relaclones interpersonales,
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora én el nicio de 1a ejecucion del tontrato Errores en fa supervision. No informiar aportunamenta al
supearvisor su designacion. Riesgo relacionado af conocmiento; experiencia y destreza en ol desempefio da sus actividadesRiesgo por no asistencia 1 las actividades programadas Rissgo

relacionado con las conductas que miran la'intencionalidad del individuo ¥ su.actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios:

Rigsgo en'la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento da normas v politicas institicionales, shitre las que se encuentran mision, vision, planes de aceidn; objslivos,
metas e indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los paramistros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividedes dé acuerdo con los procedimientos y requermientos de 4 entidad

Marque con
tna’X segun VALOR CANTIDAD {meses
cofresponda UNITARIO(mes; Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
TEMPO DE EJECUCION | 1 e e |_contalo Observac

UN (1) MES lapiz) WES 9
HORA 20478 186 5482908
ACTIVIDAD (1}

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapduticos senalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del pacients. Cumpiir Gon las

exigencias legales y dticas para el adecuado manejo de'la Mistonia clinica de los pacientes Lisvar re

actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para sl cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Cumplir cort las exigencias legales
y.élicas para el manejo adecuado de la historia clinica Participar en'la programacion de actividades del 4rea,Reportar Ios aventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establacida en la
Subred,Notificar las fallas de calidad qUe se presenien en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e Implemantar las acciones de mejora definidas para sl servicio Jmpartir
instrucciones al equipo de saldd sobré los procedimientos ordenadas ai paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su attuar con ciiterios de legibilidad,
oporturidad e integralidad Diligenciar el consentimiento informado acords al procedimiento, Practicar ol seguimiento y control a pacientss un fos gue se requiera su participacion,infomar at pacients
y sufamilia sobre su condicion, plan de manejo y atencion Emitir conceptos médicos que se le requieran, Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sistema Dbligatonio de Garantia de la Calidad
segln requerimientos de la'Subred Diligenciar el consentimisnto informade acorde al procedimiento Elaborar Informe mensual sobre el desarrollo y avance de - sus actividades v entregartas al
supetvisor del contrato: para: que. este’ certificue el cumplimiento,Responder por los elemantos entrégados para ef desempeno de las attvidades asignadasy entregarios ala parsona
encargada en caso de tenminacion del contralo,Paticipar en las jomadas dé capacitacion. indiccion: equipos de mejoramionto de acreditacion, retniones v sventos alos cuales ses
convosado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implsmentacion de 1os mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistemaida informacidn de 1a

Subred,Realizar supervision de los contratos para log quie sea designado,Entregar la constancia de afliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud; pensionas y riesgos profesionales
mensualmente Realizar las demdas actividades que e sean asignadas acordes con el objeta del contrato.

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

gistro de Ia atencidn de los procedimientos, aclividades ¢ intervenciones, asl como mantenar

e Servicios dasalud
2. porinsuficiencia del

La Referenta o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldente; Unidad Presta
se enconlrs que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requarido:
mismo; 3, por existencia de lista'de elegibles para provision de cargo.o.porla necesidad de contratar a Ln profesional con corocimientos especificos,
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