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it sad - JQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fechia de aprobacion; 2410272017
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B sirocidentetse. ADICION Y10 PRORROGA Cédigo: ALCALDIA MaYOR

04:02:F0-0005 DE BOGOTA DG,

Quien:golicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de Ja Solleitud

Dig ] Nes i Ao
JESUS ARTURO VALENCIA 5 T 3513 UNIDAD KENNEDY
Motive de ja solicitud - (Marque conuna X) ,.3 Mo CONTRATO
Adicion v Prorroga X
Adlcion 5140 Formato documentos minimos para celobrar contrato § Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa vermcacibn‘ presupuestat)

El'area PSIQUIATRIAde requiere: garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion | en la Subred Integrada de servicios de sajud Sur Qccidente ESE" Enconcordancia con las obligacionies v attividades

pactadas,
| Descripeion del serviclo sclicitado 1
AREA: ADMINISTRAVO U ASISTENCIAL N4
PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-PSIQUIATRA DELGADO ORTEGA GESBELL CC: 1014183568
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 4

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromiso Institucional «Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo desus actividades'- Capacidad en 1L comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de [a ejecucion del contrale, Errores i a supsivision: No informar oportunamants al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempetio de gus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado cor las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los UsUarios:

Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision.planes de accion, objetives,
metas & 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 108 procadimientos y requerimientos da la entidad
Margue ton
una X segin VALDOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar.)
TIEMPO DE EJECUCION 3 contrato
no:debs registrarse en - Observaciones
UNMES Y15 DIAS aptz) MES [}
HORA 59948 195 13639880
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar 1as actividades y procedimiantos diagnosticos v terapeulicos senalados para el manejo de patologias establecidos denlro del plan integral de su especialidad Cumplir con las exigencias
legales v eticas para sl adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes Llevar registro de fa alencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantenier actualizados
los informias estadisticos definidos por la Subred y todos agquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Parlicipar en la programacion de actividades
del aren. Reportar 10s eventos de notificacion obligatoria con 14 oportunidad establecida en la nomnatividad vigente Notificar {as fallas de calidad que se presenten on el Servicio, participar en los
analisis a los que sea convesado @ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instruccionas al equipo de salud sobre los pracedimientos ordenados al

pacients, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con Criterios de legibliidad, oportunidad e integralidad Diligenciar el consentimiento informado acorie al
procedimionto. Practicar el seguimiento y control a pacientas en o8 que se requisra su participacion, Informar al pacients v su famila sobre su condicion, plan de manejo y atencion Emitir conceptos
médicos que se e raquisran Apoyar el cumplimiento de las rormas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimiantos de la Subred Elaborar informe mensual sobre el
desarrolio 'y avance de sus” actividades y entregarias al supervisor del confrato para la certificacion de cumplimisnto del contrato,Responder por los elementos entregados para ol desempeno
de las actividades asignadas y entragarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en lag jomadas de capacitacion, induccion: reunianes’y sventos alos cuales
s6a convota Participar on |as jomadas de capatitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a Jos cuales sea convocads,Conocery dar cumplimiento a iog
procedimientos establecidos poria Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos,Apoyar a 12 Subred on las actividades gue demande sequn requerimientos interingtitucionales v
extrainstiticionales Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred Parl cipacionen las Investigacionss que
36 adelanten er la Subred que permitan conocar y plantear huevas alternativas de diagnéstico e intervencidn de los usuarios Realizar supeivision de los contratos para los quesea

designado Entregar la constancia de afiliacién y sl pago al sistema de segundad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente \Realizar I $ Batividades que g searn
asignadas acordes con: el objeto del contralo.

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L3 Refarents o Lider da Talento Humano GERTIFICA que analizada la planta aciual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occldente, Upltlad Prestadora de Se qios daVSalud
Lhoideo e e shoontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 4 2 parinsuficiencia del
mismo; 3.0 por existencia de fista de elegibles para provision de cargo ¢ por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos es ificos:

Unidad Funciondlde Talento Humano

JE RO VALENCIA
Nombre y firmia dal Supervisor




