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S“;f;;;,“;‘f‘e‘g?;;fdc%wkm§ degins SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA da aprobacion: 24/02/2017 7

ADICION YO PRORRDGA S ALCaloiaMAYOR

Sut Occldente ESE Cotligo: G40 EOL008 DE BOGOTA DD,

Qulen solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia’'s sode:
Focha de la Solicitud
RAFAEL ENRIQUE TEJADA REFERENTE TEGNICO Dia | Mes i Al
ONCOLOGIA 22 | 10 0 12018 UNIDAD KENNEDY
Motly } d: {Marque con tina X) 1 No CONTRATO

Adicion'y Prorroga X :
Adicion 5608 Formato documentos minimos para celebrar conitrato + Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

El area UNIDAD KENNEDY de requiere garantizar e] Apoyo et Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocoldente ESE . En concordancia con las obligacionas y
: actividades pactadas;

I Dascripeidn del servicio solicitado ]
: A BEICOL i
AREA; ADMINISTRATIVO 1 ASISTENCIAL ¥
PERFIL PSICOLOGO AREVALO CORTES PATRICIA: CC: 52086936
NUMERO DE PERSONAS
REGUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institicional -Generador a6 confianza . Dostrozs off 6l d6sarrolo de sus actividades » Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisionesy
eit mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidadss sobrevinientes. Damora en el nicio A 15 sjecucion del contrato Erroraes en la supervision: No infonmar oportunaments ol
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en sl desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante Ias actividades v log usuarios,

Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar. Riesgs por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrs 1as que se encuentran misién, vision.planes de accion, objstivos,
metas e Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmatros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No.entrega de soportss registros da las actividates de acuerdo tonlos procadimientos ¥ requermientos dela entidad

Margque con
una X 'segun VALOR CANTIDAD: {mases
comesponda UN!TAR!Q(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo der hota, actividad} contratar)
T‘EMP(&S l;:'ﬂEdEgUCSON o debs registrarse en contraio Obser
lapiz) MES 0
HORA 14013 186 2606418
ACTIVIDAD , 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades diagnosticas y lerapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentio del plan integral de cada paciente, Cumplir. con las exigencias legales v éticas para el
adecuado manejo de 1a histora clinica de los pacientes,Liavar registro de la atencion de las actividades e intarvenciones, aslcomo mantener actualizados los Infarmes estadisticos definidos porla
Subred y todos aquelios ragistros necesarios para el cumplimiento de os procesos de costos y facturacion Participar en la programacion de las actividades de'la Subred,Reporiar los eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la nomatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que s& presenten en el selvicio, participar enlos andlisis & los que sea convocado e
implementar Jas acciones de mejora definidas para el servicio impartir instrucciones al personal relacionado con el manefo de los pacientes Diligenciar on forma adecuada los formatog o
instrumentos propios da su actuar con citerios de legibilidad, oporiunidad & integralidad,Realizar las intervenciones al usuano acorde con sus rasponsabllidades dentro delsevicio Practicar o
seguimiento v control 4 pacientss en10s que se requiera su participacion Informar al paciente y su familia sobre su condicibn, plan de manejo y atencion Elaborar informe  meénsual sobre el
desarrolioy avance de sus aclividades y entregarias. al supervisor del contralo para que este certifique el cumplimiento Responder por. 165 slementos sntregados para ol desempefic de
las: actividades. asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacién del contrato, Participar en ias jornadas: de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnto de
acreditacion, reuniones y. eventos a los cuales sea convocado,Coriocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por 1a Subred, ademés de apoyar laimplermentacitn dg'los :
mismos Apoyar a fa Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prestacion’ds!
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Realizar supervision de 16s contratos para los qus sea designado Entregar 1 constancia de afiliacion y.elpago-alsistema de
seguridad soclal en salud, pensiones y riesqos profesionales mensualments,Realizar las demdas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refere}\te o Liderde Talento Humana CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidants, Unidad Prestadora de Serviqms Gé)Salgxd
iisoigie o se encontio gue sl presente requenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido’ o ; 2. por insuficlencia dal
mismo; 3, _porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional con conocimientos especificss. i

Unidad Funcional de Talento: Humano
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¢ / Mé) M
RAFAEL ENRIQUEFEJADA GLORIAWKMAND NAS PIRAJAN

Nombre y firma upervisor Direckir de Servicios Hospitalariog
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