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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION Y/0 - coik g% i
[Fecha de aprobacidn: | 24/0273617 H
PRORROGA e e i
e : |Codigo; 04-02-FO-0005 e T
Quien solicita {eotvear E8rgo y fo piiti dal siipsrvisor) Fecha ds 1a Solicitud Dependenciao seda
JESUS ARTURO VALENCIA- LIDER PROCES® SALUD MENTAL L D Mes Ao :
9 8 2018 RENNEDY
Motivode ta solicitug {Marque con tina Xy ] No CONTRATO
Adicion'y Prormoga
Adicibn X 5140 Formato documentos minimes para colebrar
Protroga: contrato : Lista de Chequao Periona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDD
(Previa verificacion Presupyestal)

El'drea de Salug Mental requisrs garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enfa Sutired Integrada’ de SOIVICIOS dé §alid Sur Octidents ESE  En concordancis conlas
obligacionss v actividades pactadas;

Descripeion del servicie solicitado
Ko

ASISTENCIAL

AREA: ADMINISTRATIVO / D

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA: DELGADO ORTEGA GESSELL ce: 1014183588

NUMERO bE PERSONAS REQUERIDAS!

EXPERIENCIA: (En afios) EN: MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

HABILIDADES: Liderzgo . cempromiso Institucional

“Generador de confianza . Destraza en o) desarrollo de sus actividades - Capacidad en HE comunitasion; Toma
de ducisiones y an mantener magnificas relacionss : :

interpersonales.

aecion, objetivos, mefas o indic;adores.Riasgo de ne cumplimianio de los parametros de caliday establecidos POt el supervisor para las sclividadas asignadas
No entregs de soportes | registros de'las actividades da aciarde con los procedimisntos ¥ reqderimiantos de fa antidad

- CARTIBAD
Marqus son una X segon VALOR :
8 UNITARIO(mas, | (Metss horas. |y Al Totar
CAITEsponda tip de contato Fova seidal; | soliidaiis s :

MONTO TOTAL (valor 6 dabs. [MES ] Obsurvacionss Rusiiza 40 forae Bdiaionates s fag
TIEMPO DE EJECUC‘ON TegisiraTgs G tapizy HORA'Y 60028 40 2797620 ifciaimbnts contratados;
ACTIVIDAD , o
ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

con las exiganciag legalas y eticas para of adecuado manejs de |3 historia clinica de los pacientes, Lievar registro da Ja atencion de los procedimientos, actividadss &
Intervenciones. asi Lomo mantener actualizados Ine informes exstadisticos definidos por fa Subred ytodos aguellos registros fiecesarios para e cumplimienio de los procesos de
costos'y facturacion Participar enfa Programacion de actividades dai area,Reportarlos eventos de nolificacion obligatoria conla oportunidad establecida en 13 normatividad
vigente, Notificar Ias falins de calidad que se prasenten an el servicio, participar en los analisis 4 los 4ue sea convocado & implementar las acelones de mejora definidas para el
setvicio, impartir instrucciones al equipo da salud sobre jos procedimisntos ordenadas 4l pacients, Diligenciar en forma adecuada los formatos ¢ instniimentos propios da sy
actuar can criterios de legibilidad, oportunidad e imegralidad,migenciar sl consentimiento informado acorde al procadinmiento Practicar el Seguimiento v cantrol 3 pacientes sny
1os que se reguiera sy participacion, Informar al pacients v sutamilia sobre sucondicion; plan de manejo v atencién Emitir conceplos médicos que s fa requieran Apoyar
cumplimiento de las normas ‘de; Sistema Obligatorio de Garantia de [a Calidad 5eg0n requenmisntos e fa Subred Elaborar informe mensual sobre el desarolio v avance de
sus actividades y entragarias al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimiento def contrato Responder porjos elementos entregados para el desempenio de
las actividades asignadas y entragarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar anias joriiadas de capacitacién induceion; reoriones ¥
eventos alos cugles sea convoca Participar enlas joradas de capacitacion; induccion; oquUipos de majoramients de atreditacion, reuniones yevenlos g fos cuales say
convocado Conocer y dar cumplitmiento 4 los procedimiantos eslablecidos por ja Subred, ademas de apoyaria imp!ememanién, de los mismos Apoyar 4 fa Blbrad enlas
actividades que demande segin 1equerintientos intarinstitucionate ¥ exirafnstitucionales,kegistrar las aclividades raslizadas relacionadas con ta prestacion del servieio; de
acuerdo con el sistema de informacion de ta Subred,Participacién enias investigacionesque se adalanten on la Subred Que permitan conadel y plantesar nueias altemnativas de
diagndslico s intervencisn de los usuarios Realizar supervision de lok contratos paralos que ses deslgnado,Entragar 14 constancia do af acix 0.y el pago al sisterna de
seguridad sodjal en salud, pensiones y rigsgos profasionales mensualmente Reglizar jas demds actividades que le sean asignadas cordes con el ohisto dal contrato;

GONSTANC!A DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN
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JESUS ARTRS VAP A

Nombre y firma del Superyisar




