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gf,mé:;hi}a&épwwummg,,;ud FQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 2410202017

e ADICION Y/O PRORROGA L ALCALDIA MAYOR
SUr Qccidente ES.E, » Cédigo. 0402500005 | DE BOGOTADBLC,

Quien solicita (colocar cargo y /o peril del supervisor)

Dependencla o sade;
Fecha de la Sollcitud

Dia Mes i Afto
FIDEL ERNESTO SOBRINO MEJIA 55 T 5018 UNIDAD KENNEDY
_Motive de ia solicitud (Marque con una X) 1 No:CONTRATO
Adiclony Prorroga X
Adicidn 2607 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lists de
Prorraga Ghequeo Persona Natural
Reinicio

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

El aroa NEUROLOGIA de requiers garantizar el Apoyo an Haspitalizacion en 1a Subred Intsgrada de servicios de salud Sur Oecidenie ESE En concordancia con las ubligacionss y actividades

pactadas.
I ___Descripcin del servicio solicitado -
BET T o
AREA: ADMINISTRATIVO ] ! ASISTENCIAL i ¥
PERFIL { PSICOLOGO ACOSTA AMAYA ANGELA PATRICIA CC1014195285
NUMERO DE PERSONAS [
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En anos)
HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Insttucional

-Generador de conflanza, Destreza en ¢l desarrolio do sus actividades - Capacidad en iLa comunicaci6n, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhabilidad & incompatibilidades sobravinientes. Demoara en elinicio do 14 ejecucion dal contrato Efrores on la supervision. No informar oponunarments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmianto, experiencia y destreza en ol desempetio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Rissgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad dal incividuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instittcionales. entre as QU 58 ercuentran mision, vision planes de accion, obistivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimients de los parametros de calided astablecidos por ef supervisor para 1as actividades asignadas

No enlrega de soportes | ragistros de las actividades da acuerdo con los procedimientos y requenmientos de la entidad

Marqua con
uria X seglin VALOR CANTIDAD (meses
corr‘espanda UNITARIQ(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (vaior tipnide hota, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION | contrato |
UN-(1) MES Y {15) DIAS no debalzep?f;trarse on WS = Observacionies
HORA 15599 279 4382121
ACTIVIDAD 0 i

W‘WW
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar las aclividadss diagnosticas y terapéuticas para el mansjo de patologias establetidos dentro del plan InteGral de caaa paciente Cumplir cor [as exigencias legales v élicas para 6l
adecuado manejo de fa historla clinica de los pacientes Llevar registro de la atencion de las aclividades & intervensiones. asi como mantenst actualizatos los informes estadisticos definidos porla
Subred y todos agusllos rogistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de cosios y facturacion Participar en la programacion de las aclividadss de fa Subred Reporiar os sventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad establacida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que 5s presenten en el servicio, participar enlos analisis a1os qus sea convocado e
implemantar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instnicciones al personal relacionado con el manejo de fos pacisntes, Dilgenciar on forma adecuada los formstos o
instrumentos propios de su actuar coneriterios de legibifidad, oportunidad e integralidad,Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Practicar el
seguimiento y control a pacientes enlos que Se requiera su participacidn informar gl paciente v su famila sobre su condiclon, plan de manejo y atencion, Elaborar informe: mensual sobre ol
desanolio y avance de sus aclividades v entregarias al supsrvisor del contrato pare que este cerlifique el cumplimiento,Responder por los elemantos entregados: para sl desempefio de
las actividades asignadas y entregarios a la persona sncargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, Induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado Conoeer y dar cumplitmiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apovar la implementacion de los
mismos Apoyar & la Subred en las actividades que demande seain requerimientos interinstitucionales v extra institucionales Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa prestacian del
servicio, de acuerdo con el sistema de informiacion de Ia Subrad Realizar supervision de los contratos para los que sea desianado, Entregar ja constancia de afiiacion y-el pago al sistema de

seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionalas mensualments Realizar (as demas actividades que la sean asignadas dcordes con el objeto del contrato!
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

e

Hora ds Servidios de Salud
20 parinsuficiencia dsl

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oscidents, Unidad Pre,
6 encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
mismo. 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad da contratar 4 un profesional con conocimientos especificos:

Unidad Funcional de Talent \Humano MQ&@E&; wm ﬁm&y
e D, FidelE. Sobrino Mejia N
o] b , /i
L Mddico Meurdiogo ,
5”}%,%\/\% M. 707368
%FIDEL ERNESTO SOBRINO MEJIA GLUEIA AMANDA-SRNINAS PIRAJAN
Nombre y fitma del Supervisor, Dited eryiCios Fpspiilarios
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