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opfient et ADICION Y/0 PRORROGA . ALGALDIA MAYOR
Sur Occidente E5E . Codigo: 04-02-E0-0005 DE BOGOTA og.

Qulen soflclta {colocar carga y /o perfil del supervisor) Dependencla o sede:

Fecha de |a Soliciiud

~_Dla i Mes I Afio
EVELING TATIANA CAPERA 5 o . [ 521 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga '
Adicién X . Formato decumentos minimos para celebrar contrato ; Lista de
Prorroga 5820-2020 Chequeo PerF;una Naturzl
Reinicle

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlflcacidn presupuestal)

&l draa UCI- MEDICINA INTERNA de requisrs garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia can las obligagianes y
actividades pactadas.

| Dascripclén del servicio sollchtado ]
—_ MEDICO ESPECIALSTA ||
AREA: ADMINISTRAVO |_| ' ASISTENCIAL |_¥|
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ANESTESIOLOGO
MALDONADOC MAHECHA JORGE MARIOCC 78959171
NUMERQ DE PERSONAS . ) :
REQUERIDAS: _ 1
. e
[EXPERIENCIA: (En anos) o
HABILIDADES: Liderazgo - compromise Inslltucllonal -Generador de confianza , Destreza en ol desafrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicaclén, Toma de decislones y

en t magnificas relacl Interp

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibllidades sobravinientes. Demora en el inicio ds la ejecutién del contrato. Emores en la supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacién.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en al desampeio de sus actividadesRiesgo par ne asistencla a (as actividades programadas.Rlesgo
relacionada ceon las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y tica ante las actividades v los usuarics.

Riesge on la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento da nermas y pollticas institucionales, enire las gue se encusntran misidn, visién,planaes de accién, ehjetivos,
metas & Indicadores.Riasga de no cumplimiento de los pardmetros de calidad estaklecides por e supervisar para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerda can los pracedimiantos ¥ requerimientos de la entidad

Margue con . .
una X segan VALOR S CANTIDAD (meses
carresponda UNITARIO(mes, | # horas, actividedes a VALOR TOTAL Observaclonas:Se soliclta a
MONTQ TOTAL (valor “pc; df hera, actividad) | * contratar ) medlficacion en la clausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION | no debe registrarse en cantralo : pago incluyendo el valor hora $110,000
lapiz) MES A M- ] conforme ala resolucion 0024 del 08 de
HORA 110000’ 53 5830000 enero 2021
ACTIVIDAD . i R 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES ﬂEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y pracedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el menejo de patologias establecidos deniro det plan integral de su especialicad, CLmpiir con 165 exlgencias
legales y éticas para ai adecuado manejo de [a historia clinica de los pacientes,Lievar registrg da la ateheidn de los procedimientes, actividades a Intervencicnes, asf como mantener actualizados
los Informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para e} cur;'ulimlento da los procesos de costos y facturacién ,Participar en la programacion de actividades
del area,Reportar los avantos de notificacién obligatoria con la oporturidad-establecida en la nenfatividad vigente, Notificar las fallas de calidad qus se presenten en el sewvicio, participar en los
andlisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para e) servicio,Impartir [nstiucciones al equipe de salud sobra 1os procedimientos ordenados al
paciente,Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de legibilidad, opertunidad e integralidad, Diligenciar el consentimisnto informade agerde al
pracedimiento, Practicar el seguimisnto y control a pacientes en los que se requiera su parilcipacion Informar al paciente y su familla sobra su condicién, plan de manejo y atencién,Emitir conceptos
médicos que se le reguisran,Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obiligatorio de Garantia de la Calldad segin requerimientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ef
desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para Ia'canlﬁpacié%cje cumplimiento del contrato,Respender por los elementos entregados para al desemperio
de las aclividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de cepacitacidn, induccién, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jomadas de capacitacidn; Induccién, equipos de mejoramisnto de acreditatién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Cenocer y dar cumplimiento a los
procedimiantos establecides por ta Subred, adsmés de apoyar la implementacitn de los mismes,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucisnales, Registrar las aclividades realizadas. relacionadas can la prastacién del serviclo, de acuerdo con el sistema da informacién ds la Subred,Participackin en (as investigaciones que
se adelanten en ta Subred que parmitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de ios usuarios,Realizar supervision de los contratos para los que sea

designado,Entragar fa constancla de afilizcidn y el pago al sistema de,seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente |Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Raferente o Lider de Talente Humana CERTIFICA que analizada |a planta actual de la Subfed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontnd que; el presente requerimientd se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerid; 2. por Insuficiencia del
mismo; 3, ___por existencia de lista dp elegibles para provision de cargo o por |z necesidad ¢4 contratar a un profesional con conocimientos especlficos. '

Unldad Funclenal de Talente Humano e

ELENe;:f\s ROSOLARTE (
Diractor de iglos Hospitalarys ( E) OD

/i

e




