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REQUERINMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /i f

PRORROGA che 24/02/2017 oot
T . |Cedigo: 04:02-F0-0005 e

Qulen solicita {coloesr carga'y Jo perfl del supervisory

Dependancia o sedes:

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ LAl
2018 PAPS NUEVAS DELICIAS
Motive de Ia solicitud {Marque con una X) s}
Adicidn y Prorroga X
M“’“‘M
Adicion 4788 2018 Eormato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista tle Chequeo Persona Natural
Ralnicio

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

El Ares de ATENGION PRIVARIA EN SALUD PAPS NUEVAS DELICIAS, se requiere contar con un PSIO)

UIATRA en el acompanamiento da las difsrentes actividades aue s

realizan en la Subred integrada de senvicios de salud Sur Cecidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas
Descripeion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIA
S ClaL
PEREIL ESIQUIATRA
INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: lum 1)
EXPERIENCIA: (En afios) Dos AROS EN: TRABAJO CON PROBLEMATICA DE PACIENTES CON CONSUMA BE SPA

HABILIDADES: COMUNICAGION ASERTIVA, DILIGENCIA EN LA ATENCIGN AL CLIENTE SOLUCION DE PROBLEMAS, CAPAGIDAD DE ANALISIS, ADECUADAS
RELAGIONES INTERPERSONALES, TOMA DE DEGISIONES, EMPATIA,

RIESGOSDELA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes Demora en &l inicio do 1a ejscticion del contrato Erfores en la supervision: Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza ar el desempetio da sus aclividadesRissgo por no asislencia a lag
actividades programadas Riesgo reiaciqnado con las conductas que miran fa intenicionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v élica ante las actividades y los usuanios,
Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar Riesgs por no cumplimiento de normas v politicas Institicionales, entrs las que 88 encuentran migion; vision planes de
aceién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumpliniiento de los pardmetros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de Ias actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

VALOR
UHITARIO(may;
Siora, aetividen)

Marque somuna X sesun
Lotrasponda tipo da: tonfrate

Obvarvacionss Bt Bunte de Atenclan primuriaen
Salud PAPS HUEVAS DELICIAS redulere garantiiar el
Apoyoon Is slaboracisny suseripeion de 1ok processy
Contractuales como PSIGLIATRA on 6l
scompatiarnianto de lus diferentas actividadas U ne
realizan en fa Subred integrada de sarviclos de salid
Sur Oceldente ESE En coneordancia son fas
obligacionss v sctividades pactatas,

MONTO TOTAL (valor o deta
TIEMPO DE EJECUCION e

ACTIVIDAD:

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
e i i AD

1) Reslizar las actividades y procedimientos diagniosticos v terapéutices seratados para sl manejo de patologias establecidos dentro del plan Integral de su espacialidad. 2)
Cumplir con las exigencias legales ¥ élicas para el adecusdo manejo da 14 historia clinica de los pacientes 3) Liavar regisiro de la atencisn de Jos procedimientas. aetividades &
intervenciones, asi como mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v tados aqualios registros necesarios para el cumplimienta de los Procesos de
costos y facturacion 4) Panicipar en la programacion de actividades del drea. 5) Reportar ios eventos de notificacion obligatoria con fa oporlunidad astablecida en ta
normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presanten en el servicio, participar en los analisis 3 los que sea convocada e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio. 7) impartir Instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacients. B) Dillgenclar en forma adecuada los formatos o
Instrumentos proplos de su actusr con criterios de leqibilidad, oportunidad o integralidad. 8) Diligenciar el consantimiento informado acorde al srocedimionty. 10) Practicar o)
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera sy participacion. 11) Informar al paclents v su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencien. 12) Enitir
conceptos medicos que se ls requieran, 13) Apoyar sl cumplimiento de Ias normas del Sistermna Obligaterio de Garantia de 14 Calidad Sequn requerimisntos de la Subred, 14)
Elaborar informe mensunl sobre sl desarrollo Yy avance de sus aclividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato, 15)
Respander por {os slementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a I persona encargada en caso de terminacion del contrats. 16)
Parficipar enlas jormadas de capacitagion, induccion, reuniones y eventos alos cuales sou convoca Parlicinar en Ias jormadas do capacitacion, induccitn, eauipos de
mejoramisnto de acreditacion. reuniones y eventos a los cuales sea convocado, 17) Conocer v dar cumplimients a los procedimientos establecidos por la Stbred: ademas de
apoyar a implementacién de 168 mismos. 18) Apovar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucisnales y extrainstifucionales. 19) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterma de informacion de Ia Subred. 20) Particinacion enlas Investigaciones que se
adslanten en Ja Subred qus permitan conocery plantear nuevas sitemativas de diagnostico e intarvencion de los usuarios, 21) Realizar supervision de Ios contratos para os que
Sea designade 22) Entregar I3 constancia de afiliacién ¥ €l pago al sistema de seguridad social en salud, pansiones y riesgos profesionales mensualmoents 23) Realizar fas
demas aclividades qus le sean asignadas acordes con el obieto del contrato.
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