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: e ADICION Y/O PRORROGA o [ ALCALDIA MAYOR
Sur Qelidente £S5, Codigo! 04-02-FO-0005 . DEBOGOTAD G

Quien solicity {colacarcargo y jo pariif del supervisor) Dependencia o seder
Fecha' do 1a Sollcitud
Dia 1 Mes 1 Afia
ANDRES ALBERTO ALMANZAR SALAZAR 53 i 57 ['5578 UNIDAD KENNEDY
2 Hotivo de 1a soli Marque conuna X) - | Na CONTRATO
Adicion y Prorroga - X
Adicidn 2444 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Protroga Cheguad Persona Nakiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICI) REQUERIDD
{Previa verificacién presupuostal)

Elgres MEDICINA'INTERNA. de fequiere yarantizar ¢l Apoya en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidents E8E “Br concordancia con las abligaciones y
aclividades pactadas.

f Descripeion dal servicio soicl e

%

g 4 :
AREA: ADMINISTRATIVO u ASISTENCIAL ! v l

PEF%:IL ! MEDICO GENERAL- HOSPITALARIO | ANZUETA DUARTE JIMMY HABID 'CC: 10726864347

: .
NUMERO DE RERSONAS
REQUERIDA

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES] Lid 4 p Institucional -G da + Destrezien sl desarrollo di sus activi i H R an, Téma i ¥
en mantener magnificss relaciones interpersonalos.

RIESGOS DE JA CONTRATACION:  inhabili @ ir ibili i Demora en' el inicio de la ejecucion del contrato Efroras enja supervision, No informar gporunamente &l
supervisor su designacidn.Riesgo relacionads & conocmisnlo, expariencia y destieza en el desempeno de sus aclividadssRissas por no asistericia 4 s actividades programadas Rissgo
relacionado cory 18 Condictas qua miran la intencionalidad del individio Y su actitvidad valorativa y dtica ante las actividades ylos ususrios.

Riesgo en la pldneacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplinierito da normas ¥y politicas institicionales, ‘entre’las que se encuentran misian, vision planes de accion; objstives,
malas ¢ indicadures Riesgo de no cumplimiento de'los pardmetros de calidad establecidos:por el supeivisor para las dctividades asignadas

No'entregs dé $oportes registros de tas aclividades de O 105 pri i ¥ requenmisntos dela entidad
Marque con
una X' segun VALOR CANTIDAD  (meses
corrasponda UNITARIO{mas, shoras, aclividades'a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipods hora; actividad) coniratar)
TIEMPO DE BIECUCION Contrato
nodebe registrarse en Observaciones
UN m?wss ; apﬁz) fer MES i #
HORA 33000 188 8138000
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actfidades’y p di digg y para el manejo de patologias establecidos dontro del plan integral de cuidado del paciente,Cumplir con las
exigencias legalas y éticas pira ) adecliads manejo de fa historia clinica de 105 pacientes Lisvar registro de la alencion de fos procedimientos. actividades e intervanciones asi comb mantener
actualizados loslinformes estadisticos definidos poria Bubred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos ¥ facturacién, Cumplir éon s exiganicias legales
¥ &ticas para ef fiansjo adeciade de la historia clinica, Participar en la programacisn de actividadas del drea Reportar los sventos de notificacion obligatoria con la oportinidact sstablacida onla
Subred,Notificarids fallas de calidad que'se presenten en el servicio, paricipar en'los analisis 3 los que sea convocado e implementar 1as acciones de mejora definidas para‘el servicio Impantir
mnstruceiones al bquipo de salid sobire Ios procedimientos ordenados af paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de 'si actusr con erterios de legibilidad;
oporiunidad ¢ infegralidad, Diiganciar el consentimisnto informado atorde al procedimients . Practicar ol saguimisilo y control a patienies en los que so requiera sU participacion, inforiar al paciente
y su familia sobre su condicién; pian de manejo y atencién Emitir conceptos médicos que se le requisran Apovar el cumplimients de fas nofrias dal Sistera Obligatorio da Garantia dé a Galidad
segun requermipntos de'la Subred Diligenciar ol consentimiento informads geords al procedimiento, Elaborar informe menstsl sobre’ sl desarolie y avance de’sus aclividades yentregaias al
supervisor del donirato: para’qué gste certifique el cumplimienito,Responder por fos slementos entregadds para el desempeno de las actividades asighadas v entregarios a Is persona
sncargada encigso de terminacion dsl contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de majoramisnts de acreditacidn, reuniones y eventos a 168 cuales sen
convotado Condear y dar cumplinients a los procedimientos establecidos porla Siubred, aderas de apoyar ia implementacion de o8 mismos Apoyar a 1 Subred s s actividades que demande
segun requenmibntos interinsitucionales ¥y extra institucionales, Registrar las aclividades fealizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo con el Sistema du informacion de 1a

La Referente o ider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente Unidad Prestadora de Sarviqios deVSatyd
se enconlrd que el presente requenmiento e tramita pori. . no existencia del parfif requerido: neia del
mismp; 3; Pl ia de sta de elagit para provision de cargo o por 1a necesidad de confratar auin profesional con conocimien{os aspecificos.

s /

CLp

Unidad Funet de Talento Humane

R

/

Mo

GLORIA%\ NDA SALINAZ PIRAJAN
Directbr de Seivicios Hafpitalatios

E




