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s PQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ?MF 2410212047

< ADICION Y/IO PRORROGA ' ?de o ALCALDIA MavOR
! go: 04-02-F0-0005 DE BOGOTADC,

Quien solicita {colocar cargo 'y /o parfil del steMsor Dependencla o sede;

_Fecha de la Solicitud

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN

Motivo de fa Solichud (Marque con unaX)

01

: UNIDAD KERNEDY
No CONTRATO

Adicién'y Prorroga X
| Adicién 5698 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
;rt;n;o%a Chequeo Persona Natural
elnit|
e

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

Eldrea CLINICA DE DOLOR de requiere garantizar sl Apoyoen  Hospitalizacion enia Subred Integrada de servicios e salud Slr Occidente ESE - En concordantia con las obligaciones v
actividades pactadas, '

RREA: ADMINSTRATVO ||~ : - — ASSTENGIAL
PERFIL PSICOLOGO AREVALO CORTES PATRICIA CC: AREVALO CORTES PATRICIA

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Insttucional -Generador do confianza . Destreza en of desarrollo de sus actividadss - Capacidad vn La comunicacion, Toma de docisiones Y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RtEs&‘QS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en ¢l inicio de la ejscucion del contralo.Eores en (8 supervision. No nformar operiunaments ol
suparvisor su designacion. Riesqo relacionado al conocmisnto, sxperiencia y destreza en el desenypenio de sus actividadesRissga por no asistencia a tas actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 14 intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante fas actividades v ios usuarios.

Riesgo an la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas nstitucionales, entrs las qui se encusntran mision, vision,planes de accivn, objetives,
metas e indicadores.Rigsgo de rio cumplimiento de los pardmetros de calidad sstablscidos por 8l superviser pard las actividades asignadas
Mo entrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimisntos de la entidad

Margue con : : .
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
comesponda UNITARIO(mes, hotas; actividades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo dg hora, actividad) contratar §

TIEMPO DE EJECUCION
{15) DIAS

contrato

]
fewms | |
S ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades diagnbsticas v terapéuticas para el manajo de patologlas establecidos dentro del plan integral de cada pacients, Cumpiir con 1as exigencias legales y elicas para el
adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes Lisvar registro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticas definkdos porla
Subred y todos aquallos registros necesarios para el cumplimiento de los pracesos de costos v faclurscion Participar en la programacian de las actividades do Ia Stbred Reporiar los evenitos de
notificacion obligatoria con ia oportunidad establecida en fa nomatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en ol servicio, participar en los analisis a los que sea convotado &
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartic instrucciones sl parsonal relacionado con of manejo de jos pacientes Diligenciar en forma adocunda los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e Integralidad,Realizar las intervenciones al usuans acords ton sus responsabilidades dentro det servicio Practicar sl
seguimianto y control & pacientes en los que se reduiera su participacion Informar al paciente v su familla sobre su condicién, plan de manelo v atencién Elaborar informe ‘mansual sobre ol
desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este cenifiqua el cumplimisnto Responder por Ios elementos sntregados para sl desempenio de
las aclividades asignadas y entregaros a la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en las jornadas de capacitacion. induccion, equipos de mejoramisnio de
acreditacion, reuniones y. eventos a los clialés Sea convocado Conocery dar cumplimiento 8 los procedimiantos sstabletidos por la Subred. ademds de apovar la Implementacion da los

mismos, Apoyar a fa Subred en las actividades que demands segun requerimientos interinstiticionales y extra institucionales, Registrar lag actividades realizadas relacionadas con la presiacion del
servicio, de acuerdo con el sisterra de informacion de la Subred Realizar supervision de los contratos nars los gue sea designado Entregar |a constancia de afilacion v el pago al sistema de
sequridad soclal en salud, pansiones.y riesgos profesionales mensualmente Realizar 1as demas actividades que 1o soan asioradas acordes con el objelo del contrato;

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - : :

no: debe registrarse en

‘Ubservicionas
lapiz)

1480707 ’

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred integrada de Seivicios de Salud Sur Occidents, Unid
se entontrd que: elpresente requerimiento se framita por 1. no existencia del perfil reguerido; ¢
mismo, 3. por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por fa necesidad de contratar 5 un profesional con conocimientos espacificos.
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Pregtadora de Servicios de Salud
e 2. porinsuficisncia del

Unidad Funclonal de Talento Humano
/N

4

L Notbre y timd del Susemvisor : . Dirslitore Sepuields Hospltalarios

~




