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Quien solicita (coloar cargo y /o perfil del supervisor)
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Dependencia o-sede:;

FIDEL ERNESTO SOBRIND MEJIA REFERENTE Dia Mes Afio
TECNICO NEUROLOGIA 22 1 10 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motlvo de'la olicitud (Marque conuna %) | No.CONTRATO
Adicién v Prorroga
Adicion 2507 Formato documentos minimos pura celebrar contrato © Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD

{Previa verificacion presupuestal)

DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Elarea UNIDAD KENNEDY de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion: en fa Subred Integrada de servi

attividades pacladas,

cios da salud Sur Occidents ESE . En concordancia con {as obligaciones y

| Descripcion del serviclo solicitado 1
1

£51E

AREA:.

i
ADMINISTRATIVO 8]

ASISTENCIAL

.4
PERFIL PSICOLOGO ACOSTA AMAYA ANGELA PATRICIA CC; 1014195285
HUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES!: Liderazgo « compromiss institucional
&n mantener magnificas relaciones interpersonales.

o

verador

fianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma ae decislonss y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompalibilidades sobravinientes. Demors en 61 inicio
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y.destreza en‘el dese
relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo y su actitvidad valorative
Riesgo en 1a planeacion de las actividades por realizar. Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, visidn, planss de accidn, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de fus pardmetros de calidad establécidos por el
No entrega de sdportes | reégistros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos 'y requerimieritos de ja entidad

supervisor para las actividades asignadas

de la slacucion del contrato Errores en la supsrvision, No informar oportunamente al
mpafio de . sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las actividades programadas Riesgo
y ¢tica ante las actividadas v los usuarios;

TIEMPO DE EJECUCION
UN (1) MES

Marque con
una X -segon VALOR CANTIDAD {mases
cofresponda UNITARIO(mes, Jhorag, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo.de tiora, actividad) corntratar)
fio debe registiarse en contrato Obsér
lapiz) MES 9
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Subred y totdos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procss
notificacion obligatoria con'la oporunidad establécids en la nonmatividad vigente
implementarlas acciones de mejora definidas para 8l servicio Impantir instriccio

nes al personal relacionado con el manejo de los pacientes, Diligenciar an forma adecuada
instrumentos propios de su actuar con chiterios de legibllidad, oportunidad & integralidad, Realizar las intervencionas al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Practicar el
seguimiento y control.a paciantes en los que 56 requiera su participacidn, informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de mansjoy atencién Elaborar. informe ‘mensual sobre el
desarrolio y-avance de sus actividades y entregarias al supervisar ‘del contrato para que este cerlifique el cumplimiento,Responder. por los elementos. entregados para el deserripeno de
lag actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de tenminacion del contrato,Participar e |as jomadas de capacitacion, Induccion. Bquipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones v eventos a los cuales sea convotado,Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establecidds porla Subrad, ademas de apoyar laimplementacion de los
mismos,Apoyar 8 la Subred en las actividades que demande segun requerimientos Interinstitucionales y extra Institicionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacian del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de fa Subred Realizar supervision de los contralos para los qus sea designade Entregar fa constancia de afiiacion v el pago al sisteina da
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas sctividades que 16 ssan asignadas acordes con ol vhisto del contrato.

Realizar las actividades diagndsticas y terapéulicas para el manejo de patologias esiablecidos dentro ael plan integral de cady paciente Cumplir-conlas exigenciaslegales v dlicas para el

adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes,Lievar registro de la atancion de las sctividades o intervenciones. ast como mantenar actualizados los informes sstadisticos definidos porla
0s de tostos y facturacion , Participar en Ja programacion de las actividades de la Subred,R
2 Notificar las fallas de calidad que se presenten en ef servicio, participar an los andlisis alo

epontar o3 eventos do
$ (ug sea convocado e

s formatos o

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Unidad Funcional de Talento Humang

cro existencia del periil requerido;

nal.con conocimientos especificos, L
i

o
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e

La Referente o Lider de Talento Humana CERTIFICA que analizada i3 planta sctualde la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Uriidad Prestadora de Servicios de Salud

se encontrd que: sl presents requenmiento se tramita por 1,

mismo;3; por existencia de fista'de elagibles para provision de cargo o porla Q{g@ fﬁg%ig contratar a un profesio
??%9“55: e

por insuficiencia det

Normbre y firma del Supervisor
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GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN

Dirdetor de Servicios Hospitalarios




