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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ’Fecha de anrobacidn: 1 =
PRORROGA Sl proba « 2810212017 i
Codigo: 04-02-FO-0005 :
Quien solicita (ceioear sargo y 1o pertil del SUpervisor) Fecha de la Solicitud Dependenciaosede:
CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ Dia [ W Afio
27 1z 2018 PAPS NUEVAS DELICIAS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRAT
Adicitn y Prorroga X
Adicion 4788 2018 Formato documentos minimos para celabrar
Prorroga contrato 1 Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El Ared de ATENCION PRIMARIA EN SALUD PAPS NUEVAB DELICIAS, se reguiers contar con Un PSIQUIATRA en el acompaniamienia de ias diferontes actividades que e
realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Oseidents ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

Descripeion del servicio solicitado
Py TR 7

%

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E{j
PERFIL PSIQUIATRA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNA (1)
EXPERIENCIA: (En anos) DOS AROS EN: TRABAJO CON PROBLEMATICA DE PAGIENTES CON CONSUMO DE SPA

SRR

HABILIDADES: COMUNICACION ASERTIVA, DILIGENCIA EN LA ATENCION AL CLIENTE, SOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, ADECUADAS
RELACIONES INTERPERSONALES, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabllidad & incompatibiidades sobirgvinientes Demora en el inicio de fa sjecucion del contrato Errores en 14 Supervisioh: Ne informar
oporiunaments al suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y otica ants lae actividades v log usuaros,
Riesgoen Ia plansacion de las activinades por, fealizar Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las Que se encusniran misioh, vision planes dz
accién, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ol supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos vy requerimientos de la entidad

Maigue con uha X sealn VALOR ARy
g i {fnases fioreg;
cofresponda ting de: confrate ﬁ:ﬂmi‘ notividades o VALORTOTAL Obsarvaciones ELPUnto dé Ateheidn primatls on Salud
Py - - hscac FAPS NUEVAS DELICIAS requiers garantizar sl Apoyo
66201 4 88 | 3838888 Lonia elaboracien v suscripeion de los procesos
TIEMPO DE EJECUCION MONT'O TOTAL {valor no debe. {HORA 0 Contrattuales comp FSIGUIATRA envel

o Tapir} acompaiamients dalas diferenites actividades qus si

reslizan en 18 Subred integrads de sefvicies de salud
ACHVIBAD o Qur‘ Oseidente ESE Eq concbrdancia con fas
obligaciones v actividatiss pactadas,

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagndstices y terapouticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de su especialidad. 2y Curmplir
con las exigencias legales y slicas para ef adectado mansjo de la historia clinica de fos pacientes 8) Llevar registro de la atencion ds los procedimientos, actividades &
intervencionas, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios registros necesarios para el cumplimisnto de fos procesos de
costos y facturacion 4) Participar en (a programacidn de actividades del area. 5) Reportar los everitos de notificacion obligatoria con [a oportunidad establscida en & normatividad
vigente. 6} Notificar las falias de calidad que se presenten en sl servicio. parlicipar en fos analisis a los que sea convocado & implamentar las acciones de mejora definidas pard al
servicio: 7) fmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimienios ordenados al paciente. B) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumantos propios de su
atluar con criterios de legibilidad, oportunidad e Integralidad. 9) Diligenciar el consentimients informads acords al procedimients, 10) Practicar el seguiniiento'y control a pacientes
8n l0s que e requiera su participacion. 11) Informar al paciente v su familia sobre su condicion. plan de manejo v atencion. 12) Emilir conceptos médicos qus se fe requisran. 13)
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calldad segun requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe: mensual sobre ol desarrolio
avance de sus actividades y enlregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato. 15) Responder por Ios elementos entregados para el
desemperio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion det contrato. 16) Participar enlas jornadas de capacitacion, inducsion;
reunionss y. eventos. alos cuales sea convoca Parlicipar enjas joradas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionas y evenios a los cuales
sea convocada. 17) Congeer'y dar cumplimients a los procedimientas establecidos por ia Subred. ademas de apoyar la implamentacion de Jos mismos. 18) Apoyer @1a Subred en
las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales v extrainstitucionales. 19) Registrar [as actividades realizadas relacionddas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de fa Subred. 20) Panlicipacion en las investigaciones que se adelanten én la Subred qub permitan conocer y plantear nusvas altemnativas
da diagnostico & intervencion de los usuarios, 21) Realizar supervision de 1os contratas para los que sea designado 22 Entreger |a constancia de afiliacion v ol pago al sistema de
seguridad social en salud, pensionss y riesgos profesionale’s mensualments 23) Realizar 1as demas actividades que lo sean asignadas acordes cornc el objelo del contrat.
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