Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTA:;gﬁ:(f é;RVICIOS PARA ADICION Y/O Focha de aprobacion: 54702/2017 Gy
Codigo: 04-02-FO-0005 E
DIANA LUCIA VALLARING VILLARE? 1014184017
Quien solicita {colocar chrgo v /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LISA PRISCILA BUSTOS JIMENEZ Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
DIRECTOR DE URGENCIAS 19 7 2018 BOSA
Motivo dejla solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adiciény Prorroga X
Adicion 41 8 4 Formato documentos minimos para celebrar contrato « X
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiere la contratacion de un PROFESIONAL ESPECIALIZADO para la fealizacion de actividades en ja sede de KENNEDY

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL N ‘

PERFIL  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NUMERO DE PERSONASIREQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aﬁls) EN: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de proctesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resolucién de problembs, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CON TACION: Inhabilidad: & incompatibilidades sobreviniantes, Demora en el inicio deé la ejecucion det contrato Errores en 1a supervision, No informar
oportunamenite al supenlisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sts actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadag. Riesgo relacionado con las cenductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y.-ética ante Ias actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion He las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y.politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de
accion, objetivos, metas indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Ios parémetros de calidad establecidos por el supervisor para Jas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Observaciones
f VALOR CANTIDAD {(rigses
cxraerg::n%?t;?d); ::ngt;go UNITARIO(mes, | horas, actividades w | - VALOR TOTAL
hora, aclividad) contratar)

TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor 1o debe
EJECUCION regiskrarse en lapiz) MES 0

HORA 27.981 186 5.204.554

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1;Realizar actividades camo profesional de referencia y contrareferencia, con plena autonomia dé acuerdo a Los procedirmientos establecidos por la Subred 2.Ejecutar las
acclones propias de su gpjeto contractual segun plan de trabajo y cronograma de aclividades el cual debera ser aprobado previamente por el supervisor, 3. Gestionar traslados y
remisiones. 4:Realizar seguimiento, monitoreo y verificacion del proceso de referencia y contrareferencia, 5. Proponer acciones de mejoramients orientados a fortalecer el
proceso de referencia y dontareferencia v la calidad de Iz atencion en ios diferentes servicios, 6.Elaborar informes mensuales de seguimiento que sean requeridos por su
supervisor. 7.Apoyar la réspuesta a los requerimientos presentados por usuarios, entes de control y entidades responsables de pago, entre ofras. 8,Reslizar seguimiento 2|
cumplimiento de las condiciones de calidad enla prestacion de servicios de salud de |a entidad en concordancia con sus actividades programadas. 9.Auditar el registro de los
procedimientos, actividades & intervenciones y todos aquellos necesarios para el cumplimiento de los parametros de calidad segun la documentacion establecida por la entidad.
10,Cumplir con los complomisos definidos en los planes de mejoramiento y auditoria de calidad que sean relacionados con el desarrollo de as actividades propias del contrato.
11.Generar acciones de butocontrol y mejoramiento que garanticen |a operacion eficiente del area. 12 Participar en el seguimiento de las metas de produccion v los indicadores

del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de fa Subred. 16.Elaborar informe mensual sobre el desarrollo 'y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contratd para que este certifique el cumplimiento. 17.Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, rednicnes y eventos a‘los cuates sea convocado. 18
Notificar las fallas de caliiad que se presenten en el servicio & implementar las acciones de mejoras definidas para el servicio..

CONSTANCIA DE NO EKISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios

de Salud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. noexistencia del perfil requerido: 2
_-_por insuficiencia del riismo; 3. . por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de contratar a unprofesional ‘con conocimientos especificos.
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