REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O Xer:o: e E E
PRORROGA Facha ¢ aprobaclon: 2410272017 e
Codigo: 04:02:F 00005 romme
Quien solicita (caiocar cargo y Jo perlil dal supsivisar) Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
LORENA MARGARITA BERRIO Dia Mes Afe
Lider UMHE Tintal 2 11 2018 DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Motivo de la selicitud (Marque con una %) No CONTRATO
Adicion y Protrega X ‘
Adicion 5902. 2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chetueo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina Proceso Gestion Clinica Ambulatoria requiere Ja contratacion deun  Profesional Especializads en Psiquiatria Infantl para la realizacion de actividades en 1a seds
UMHE PATIO BONITO TINTAL

Descripeldn del serviclo solicitado

ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL
[x]

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA INFANTIL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! _!

EXPERIENCIA: (En afios) EN: MEDICO ESPECIALISTA EN: PSIQUIATRIA INFANTIL

e e
HABILIDADES: Liderzgs - compromiso Institucional ~Generador de confianza , Destreza on el desarrollo e Sus actividades - Capacidad en :La comunlcacion, Toma de
decislones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & intompatibilidades sobrevinisntes Demora en &l nicio de 1a
gportunamente al supervisor su designacion. Rissao relacionado al conocmianto, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asisténcia alas
actividades programadas,Riesgo relacionado con las conductas que miran la intenclonalidad del individug v su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades v Jos usuarios,
Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, antrs las que se encusntran misisn. vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo deé no curriplimients de o8 pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , reaistros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar

Margue con una X segiin VALOR TmA
correapohda tnd de contrate ﬁ:ﬁm' ecﬁwﬁmiiera B VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL laler o debe 2 , e,
79837 75y BGRTITS
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de palologias establecidos dentro del plan integral de ciidado del pacients 2y
Cumplir con las exigencias legales y dticas para el adecuado mansjo de Ia historia clinica de los pacientss 3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos. actividades &
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procasos de
costos y facturacién 4) Cumplic con las exigencias lsgales y éticas para ol manejo adecuado de la historia clinica, 5 Parlicipar en la programaciin de actividades del dres. &)
Reportar los eventas da notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en 1a Subred. 7) Notificar las fallas de calidad quie se presenten of el dervicls. participar en los
analisis a los qua sea convocado e implementar las acciones da mejora definidas para el servicio. 8) Impartir instrucciones al equips de salud sobre los procedimientos ordenados
al paciente. 9} Diligenciar en forma adecuada los formates o Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad e integralidad, 10 Diliganciar el
consentimiento informado acorde al procedimiento. 11) Practicar al seguimiente y control a pacientes en los que se requiera su participacién, 12) Informar al pacients v su familia
sobre su condicion, plan de manejo y atencién, 43) Emitir conceptos médicos que se le requleran. 14) Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sisterma Obligatorio de Garantia
de la Calidad segun requerimientos de ia Subred, 15) Diligenciar el consentimiento informado acords al procedimionto 16) Elaborar informme mensual sobre o desarrolic y
avance de sus aclividades y entregarias. al supervisor del cortrato para que este certifique ol cumplimiento 17) Responder por los elementos entregados: para el
desempeiio de las actividades asignadas y entregarlos a fa persona encargada en caso de terminacion del contrato. 18) Participar on las Jornadas de capacitacion, induccion,
equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones Y eventos a los cuales sea convocado, 19) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 20) Apoyar a la Subrad en fas aclividades qus demands S80UN requenimiantos interinstitucionales v extra institucionales. 21)
Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con e sistarma de infarmacion de Ia Subred. 22) Realizar supervision de Jos contratos
para los que sea designado. 23) Entregar )g constancia de afiiacion y el pago al sistema de sequridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 74)

Realizar las demias actividades que le sb
“‘\\\ 4
e

spah asigndas acorads con el objeto dal contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE
LORE Dra. ANA MARIA MAHECHA BUITRAGD

HERSONACENPLAN]
Nombie y firma del Supervisor Directora de Servicios Ambulatorios

DANIEL FELIPE GARZON ZABALA €. ¢ 1.018.404.775




