et b i : Vergion: 1
bdmensiste soios ot QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha ds probacion: SAI0312017 u
s ADICION Y/O PRORROGA : ALOALDIL MAYOR
Sur Occidente E5,8 Codigo: 04:02-FO-0005 DEBOSOTADG

Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisor)

Dependencia o'sede;
Fecha de la Selicitud

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN DIRECTORA DE Dis | Mes | Ano
SERVICIOS HOSPITALARIOS 22 110 | 2018 UNIDAD TINTAL
Motive de a solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion y.Prorroga X
Adicién 4612 Formato documentos minimos para celebrar contrato t Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa veritficacion presupuestal)

El area UNIDAD TINTAL requiere garantizar el Apoyo an Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios d
pactadas.

salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligationes y aclividades

| Deseripelon del servicio solicitado ]

UDER O F

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL 5

PERFIL l LIDER. - LORENA'MARGARITA BERRIO CC57467337
NUMERO DE PERSONAS ’
REQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Lidérazgo - compromiso Institucional -Genorador de conflanza . Destrexa en ¢l desarrollo de sus actividades - Gapacidad eniLa comunicacion, Toni de decisionesy
en mantener magniticas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibllidades sobrevinientes.Demara en el iNicio de 1a 6jecucion 06! Contrato. Erores en 1a suparvision, No infarmar oporunamente al
supervisor su designacion Rissgo relacionado al conscmiento; expariencia y desireza sn ¢l desempaefio de sus attividadesRissgo por no asistencla a las actividades programadas Riesgo
relacionado cort las cohductas que miran la intencionalidad dél individio y su actitvidad valorativa y 8lica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las adtividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, enfre las que §& encuentran misin, vision,planes de accion, objstivos,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramietros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Na entrega de sopories | registros de fas actividades de actisrdo con los procedimientos y requermientos de fa entidad

Marque con
uha X segun VALOR CANTIDAD  (meses
coresponda UNITARIO(mas, horas; actividades a VALORTOTAL
tipo de hora, actividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor contrato
TIEMPO DE EJECUCION ,
UN (1) MES no debe';;g?;s;trarsa en MES 5000600 Qhservacionas
HORA
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar actividades como profesional de salud, con plena autonomia g6 acuerdo a 105 procedimientos establecidos por la Bubred,Ejecutar las acciones propias de sU objelo contrastual segun plan
de trabajo y cronograma de actividades el cual debera ser aprobado previamante por el supervisor,Proponer accions de mejoramiento orientados a fortalecer fa calidad de 1a atencion en los
diferentes servicios,Elaborar informes mensuales de seguimiento que sean requeridos. por su supervisorApovar la respuesta a los requerimientos presentados por usuanos, entes df'e controly
entidades responsables de pago, enfre ofras,Asesorar y participar en los diferentes comités institucionales Apovyar a la Direccion v Subgerencia en las actividades qué demande segin
requerimientos interinstitucionales y extra-institucionales Impantir instrucciones al personal a cargo,Velar por el reqistro de los procedimienios, actividades ¢ intervencionas y fodos aquellos
necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos'y facturacién,Conocer y dar cumplimiento a los protedimisntos est idus por la Subred; ademas de apoyar la implementacién de Jos
mismos,Cumplir con los compromisos definidos e los planes de mejoramiento y aditoria de calidad que sean relacionados con el desarrolld de las pctividades propias del contm?o.Gen‘a‘rar ‘
acciones de autocontroly mejoramiento que garanticen la operacion eficiente del araa Panicipar en ol sequimiento: de 1as melds de produccidn y los indicadores del sistema de z:apdaﬂ,Dﬂxgwcear
en forma adecuada los formalos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de lagibilidad, oportunidad e integralidad, Ejercer la supervision dé los contratos que le sean designados Disefar
estrategias de seguimiento a los servicios y programas que permita medir suimpacto frente a las necesidades de 15 poblacion'y su sostenibilidad en la lns!itucién,?romnver elusoraciohalids jos
recursas asignados al area, Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requernimientos de la Subred Elaborar informe mensual subre el
desarrolio. y avance de sus actividades y entregarias al supsrvisor del contrato ‘para que este cerifique ei cumplimionto Participar enlas jomadas de capatitagion, inducsion, rouniones
y.eventos: g los cuales sea convocado, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio & implementar las accionss de mejora definidas para sl sewvicio Conocer y dar cumplimiento a
los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyaria implementacion de los mismos Realizar supervision de log contratos para los que sea designado,Entregar la constancia de

afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensionas ¢ rigsgos profesionales mensualments,Realizar las demas actividades qus le sean asignadas acordes con el objeto del
conlrato. ;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la pianta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Sewiqias dﬁzﬁ&k}d
$6 snconlid que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia de! perfif requerido: SRl potinsuficiencia del
mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conozimientos especificos, . )

Unidad Funcional de-Talento Humarno

GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN GLORIA AN DA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supsrvisor Directrde icios Hospitalarios




