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Guien solicita {colocar cargd y fo.perfil del supervisor) Dependencia v sade:

Fecha de la Solicitud

Dia Mes At
RAFAEL ENRIQUE TEJADA 7 e 7018 UNIDAD KENNEDY
Motivode i Holtud queconuna X) No CONTRATO
Adicion y Prorraga X
| Adicion sgo8 Farmate documentos minimos para celebrar contrato + Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestaly

El ares ONCOLOGIA de requiere garantizar ef Apoyo en Hospitalizacion en la Subred lntegraday de servicios de salud Sur Occidente ESE . En conicordaricia conlas obligacionss yactividades

pactadas,
| Descripcion del servicio solicitado i
T
AREA; ADMINISTRATIVO { ASISTENCIAL %
PERFIL PBICOLOGO AREVALO CORTES PATRICIA CC520684936
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Genérador de confianza . Destreza en ol desarrollo g6 sus actividades - Capacidad en sLa comunicacion, Toma dé decisionss v
£n mantensr magnificas relacionss interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demora en el inicio 4o 15 Blecucion del contrato Erores on ia SUPSIVISION. NO INfOrmar GoerUnaMments &l
suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expenenicia y destreza en desemperio da sus actividadesRiesgo por no asistencia a ins actividades programadas Rissge
relacioriado con las conductas que miran la intencionalidad del individio Y84 aclitvidad valorativa y tica ants las actividades y los usuarios.

Riesgo én 1a planeacion de las astiv idades por realizar Rissgo Por no cumplimisnto de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accien. objetivos;

melas o indicadores.Riesgo da no cumplimiento de los pardmetros de calidad astablecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes registros de las actividades de acusrds con los procedimientos y requerimientos de la sntidad
Marque con
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, horas, aclividades VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividady contratary
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
UN (1) MES ¥ (15) DIAS no deba‘;:;%:gtrarse an e T = Observaciones
HORA 14013 278 3909827
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las actividades diagnosticas y lerapsuticas para el manejo de patologias establecidos dentro dal plan integral de cada pacients Cumplir con las exigencias legales y sticas para el
adesuado manejo de la historia clipica de los pacientes Lievar registio de la atencidn de Jas actividades & intervenciones, asi como mantener actoalizades 105 informes estadisticos definidos poria
Subred y todos aquelios registros necesarios para ol cumplimianto de Ios procesos de costos y facturacién Participar en la programacion de las actividades dala Subred,Reportar (os aventos de
notificacién obligatoria conla oporiunidad establecida an la nommatividad vigente Notificar las fallas dé calidad que se presenten en al servicio, participar en 108 andlisis a los que sea convbaado e
implementar fas acciones de mejora definidas para el servicioimpartic instriccionas al personal relacionado con el manejo de lus pacientes Diligenciar on forma adecuada los fonmatos ]
instrumentos propios de sy actuar con criterios de lagibilidad, sportunidad & integralidad, Realizar 1as infervenciones al usuario dcorde con sus responsabilidades dentre del Sorvicio Practicar ol
ssguimiento y control & pacientes en 165 que se requisra su participacion Informar al paciente y su familia sobre su condicion. plan de maniejo y atencion,Elaborar. informe. mensual sobra el
desarrolio v avance de sus actividades y enlregarlas al supervisor del contrato para que este cenifiqus of cumplimiento,Responder por ios elemenitos ehiregados para el desemperio de
las aclividades asignadas ¥ entregarios a la persona encargada en caso e terminacion del contrato, Parlicipar en Ias jomadas de capacitacion. induccion. equipes de majoramients do
acreditacion, reuniones y eventos alos tudles sea convocado, Conocar y.dar cumplimiento a los procedimientos sstabladides por la Subred, ademas de apovaria implementacion de los
mismos,Apoyar & Ia Subred sn las actividades que demande seqtin requenmientos interinstitucionales ¥ extra institucionales, Ragistrar as sctividades realizadas relaclonadas ton 15 prestacion det
servicio, do acusrdo con ol sistema de Informacidn de 1a Subred Realizar supervision de los contratos para los que sea dasignade Entreqar fa constancia de afiliacian v &l pago al sistema de
Seguridad social ersalud, pensiones y rlesyos profesionales mensualments,Realizar las demas actividades que la séan asignadas acordes con ol objeto del contrate.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider dé Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Balud Sur Occidente, U jeatf Progladora de Servicios de Salgd
$8 encontrs que: el presente requarimiento se framitapor 1. no existencia del perfil requends; ; 2.0 porinsuliclensia del
mismo; 3. por existencia de fista de elegibles pard provisidn de €argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conpcimisntos esg’r{ciﬁcos‘
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RAFAEL ENRIQUE TEJADA GLG’RIA‘{LM DA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Di s Servicios Hospitalarios
B
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