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Quien solicita (chlossr cargn 'y 16 partid ol suparvias) Fecha de la Solicitud Dependericia o sede:
CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ Dia Mes ald

18 10 2018 PAPS NUEVAS DELICIAS
Motivo de la solicitud (Margue conuna X) ] : No CONTRATO

Adicién v Prorroga X
Adicion 4788 . 3048 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contratoy Lista de Chequeo Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previs verificacion presupuestal)

El Area de ATENCION PRIMARIA_ EN SALUD PAPS ‘NUEVAS DELICIAS, se requisre contar con un PSIQUIATRA en &l acompanamiento de 1as diferentes achvidades qlie: g
realizan en la Subred integrada de servicios de saltd Sur Ddcidents ESE En concordancia con las obligationes v aclividadss pactadas.

Descripcion del'servicio solicitado

Esp )
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E{]
PEREIL PSIQUIATRA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNA(T)
EXPERIENCIA: {En afios) DOSANOS EN: TRABAJO CON PROBLEMATICA DE PACIENTES CON CONSUMO DE SPA

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 CONTRATACION: Inhabilidad @ incompatibllidades sobreviniantas Demora en el imicio de la sjecucion del contrato.Errores enla supervision: Noinformar
eporiunaments al supervisor su designacion. Riesgo refacionado al conocmients. experiencia y destreza on ol desenpefio de sus actividadesRiesno por o asistencia alas
actividadas programadas.Riesgo relacionado con Jas condustas que miran Ia intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y 8lica ante las sclividades v 163 usuarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v paliticas institucionales, entre las que se ancuenifan mision: vision;planes'de
accion, objetives, metas e indicadores Rissgo de no cumpliniento de los parametros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes; registros de las actividades de acuerds con los procedimientos:y requerimientos de lg entidad

Marqug con ona % sagan VALOR e
i ot :
cotreRponda tipo de contrato ‘i;:z"ﬁ;?g;:? b YALOR TOTAL Observaciongs ELPunts dé Atencion primaria sn

" it Balud PAPS NUEVAS DELICIAS requiers garantizar ol

MEs 66201 MM%AWW sti1a glaboracion y sussripeion de los protatos
MONTO TOTAL (vilor o datse ] HORA o Gontractinles Somo: PSIQUIATRA en gl
TIEMPO DE EJECUCION tégistrarse $nlapiz) acampatiamiento de lus diterentes actividads Gue se
vealizan on fa Subred Integrada do survicios de salid

ACHVIDAD 5 Sur Decidents ESE En'eoncordancia’con tas

obligaciones y actividades pactadas,

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades v procadimientos diagndsticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentrs del plan integral de su sspecialidad. 2y
Cumplir.con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de 1a historia ciinica de los pacientos 3y Lievar registro de la atencion de log procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener actualizados Ibs informes sstadisticos definidos por ia Subred y todos aquslios reégistros necesanios para el cumplimiento da fos procesosdge
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de aclividades del drea. 5) Reportar los eventos de nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida e ta
normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que'se presenten en &l servicio, participar en Ios analisis a fos que sea tonvocado e implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio, 7y Impartir instrucciones al equipo de salud sobre 165 procedimientos ordenados al pacients. 8) Diigenciar snforma adetuada los formatos'o
instrumentas propios de su actuar con triterios de legibilidad. oportinidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimignto. 10) Practicar el
Seguimiento y control a pacientes en [0s que se requiera su participacion. 11} Informar al pacients y su familia sabre su condicion, plan de manejo v alencion. 12y Emitic
conceptos médicos que se fe requieran. 13) Apoyar el tumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmientos de la: Subred. 14)
Elaborar. informp mensual ‘sobre el desarrollo 'y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contralo para 1a cerlificacion de cumplimiento del contrato 15y
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas'y entregarios ala persona encatgada en caso de terminacion del contrato; 16}
Participar en'las jornadas de- capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cudlos sea convoca Participar en las jofnadas de capacitacion, induceidn, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea'convocado. 17) Conoger y dar cumplimiento a los procedimientos sstablecidos poria Subred - adémas de
apoyar la implementacion de'los mismos, 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales y extrains tucionales. 19y Registrar
1as actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acuerds con el sistema 06 informacidn de 15 Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se
adelanten en la Subred que permitan conocer.y plantear nuevas alternativas da diagnostico e Intervencion da fos usuarios. 21 Realizar supervision de los contratos para los fei¥ )
sea designado 22) Entregar la constancia de afiliaciony el pago al sistema de seguridad social e salud, pensiones yrissgos profesionales mensualmente 23) Realizar {az
demas actividades que I sean asignadas acordes con el objeto del contrate.
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