Varsion: . 1
REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA 1 Fechade aprobacion: 2410212017 ;
ADICION YIO PRORROGA Codigs: ALCALDIA MAYOR
g B G402 FO-6005 DE BOGOTADE,

Quien solicita {colocar cargo y /o perlil del suparvison) Dependencin: DIRECCION DE
BERVICIOS HOSPITALARIOS
: G : | Focha de laSolicitad || sedo! UNIDAD KENNEDY
MURILLO PINTO. MILTON REFERENTE TECNICO Dia Mes Ado
SALUD MENTAL i 222 06 i 2018
Maotivo de la solicitud (Margue ton una X) i : No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
| Adicidn 24470 Formato docunientos minimos para celebrar contrato T Lista de
- |:Prorroga Chegueo Persona Natural
- Reiniclo G

JUSTIFiCACK')N O'NECESIDADDE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
F {Previa verificacion presupuestal)

1 ares PSIQUIATRIA de reduiera garsntizar o Apoyo en’ Hospitalizacion en 1a Subred Integrada. de servicios de salud Sur Oceidants ESE . En concordansia con las obligacionés y actividadas
: pactadas:

| Descripeion dol servicio solicitado

! 4 WEDIC O CENERAL BOSEITALARIO 3 - ; =
AREA: ADMINISTRATIVO LI ABISTENCIAL t ¥ l
PERFIL l MEDICO GENERAL: HOSPITALARIO 1i ACOSTA MARINO LAURA JULIANA 53107669
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afos)
HABILIDADES: Liderazgo ) iso Institucional jor do confianza . Destrera en ol desarrolio de sus G jdad en L3 i Tomade i 3y

= i ¥ 5 = ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad. ¢ i patibi sobravinientes. D e elinicio de la &) i gntrato; ey lasupervision: No informar oportur al
stiparvisor su designation, Rissga relacionado al conacmiento, experiencia y destiezaen el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asislancia a las actividades programadas Riasgo
tetacianads con las conductas qile miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa'y élica ante las actividades y los usuarios.

Rigsgo en'ja planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nommas y politicas institucionales, éntre fas gue Se shcusniran mision, vision, planes de accion, objetives,
Tiatas @ indicadores. Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

N&'antregh de soportes’ registros de las actividades dé acuerdo ton los procedimientos y requermientos de la antidad

Margue con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora; actividad) cohiratar) :
i MONTO TOTAL (valor 2
TIEMPO DE EJECUCION : contrato g ;

¢ ho debe registrarse en el et - - - Observ: 5

UN{1) MES o lap%z) e VES : - - g acione
HORA 33000 130 4290000
ACTIVIDAD [)

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

las activi diag Y péuticas para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de pacionte Cumplir con las exigencias legales'y glicas para &l
Adecuade mansjo dé 14 historia clinica de los pacientes Lievar registro de 1a atencion de las actividades & intervenciones, asi como manténer actializados log informs estadisticos definidos porla
Stibred y 1odos aquellos registros necasarios para el cuhpliriento de los procesos de coslos y fadtiracion Participar en la programacion de fas actividades dala Subred Reporiar los eventos de
nitificacion obligateria con 1a oportunidad sstablecida en la rnormatividad vigente Notificar 1as fallas de calidad gue se presenten en el serviclo, participar en 108 anlisis a los que sea convocado e
imiplemernitar las atclones de mejara definidas para el servicio tmparlic instriucciones al personal relacionads con el manejo de 108 pacientes Diigenciar en forma adecuada jos formatos o
insiramentos propios dé st aciuar con critarios de legibilidad, oponunidad e integralidad Realizar tas infervenciones al Lisuario acorde 6bn sus responsabilidades dentro del servicio Practicar sl
seguimiants v sontrol s paciantas en los que se Tequiera sU patticipacion,Informar al paciente y su familia zobre su condicibn, plan de manejo y atencion Elaborar informe mensual sobre e
dasarrolls ¥ avance de sus’ aclividades yentregarias’ al supervisor del’ contrato para que esté certifigue ¢l cumplimiento Respondar por fos elementos entregados para ai desempaio de
158 Actividades asignadas y entfegancs u la persons ercargada en caso de terminacion del colitrato Participar en las jomadas de capacitacion, inductidn; equipes de mejoramiento de
acradiacion. reunionss Y evenlos alos cuales sea convosads, Conotar y dar cumplirvlento alos procedimisnios establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia implamentacion de fos
tigmos Apoyar 4 la Subred en las actividades gue demands segun requarimientos interinstiticionales y extra Institutionalas Registrar 1as actividades realizddas relacionadas con la prestacion del
sérvitio; de acuerdo con el sistema de informacion de Ia Subred Renlizar supsrvision de los contralos para los que sea designado Entregar 1a constancia de afiiacion y el pago af sistema de

‘Shniindad social en salid. bensiones y fiesgos profesionales mensualments Realizar las demas aclividades que le sean asigniadas acordes con ef objelo del contrato,

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente 6 Lidar de Talento Humano CERTIFICA que analizads ta planta actial de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Servicios de Salud
; se gnconird glis: el presentd requenmients sa tramita por 1. no existencia del perilrequerido; 2, o porinsuficiencia dal
mismo: 3.._por existencia de fista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar @ un profesiondl con conocimienios especificos,

Unidad anclon#l de Talento Huméno

. L/

M
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Diracior de'Setvicios Hospitalarios

Mumx7£/0 PINTO é'("‘T
Nombrely firma del Superdi
{ 1!




