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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEV()?E Fecha de aprobacion:
CONTRATO [Fechsiiae Bt e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE :
Quien solicita (colocar cargo y Jo perfil del supervisor) : Dapendencis o sede:

Fecha de la Solicitud UNIDAD TINTAL
JESUS ARTURO VALENGIA REFERENTE TECNICO

Direccibnala que bertenece:
Uireccion de Servicios Hospitalarios

1 2018

Contrato Nuevo (Marque ¢on tna X ) . Formato documentos minimos para c&l;;?;iz; contrato ; Lista de Chequeo Persona
R s

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupusstal)

El areaPSlQUlﬁsTRlﬁf tequisre la contratacion de un Medico Especializado para V' a mizacm(t de actividades en la sede psra en sl acompatamiento de las diferentes
actividades que se realizan i la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las obligacionss v Jactividades pactadds

Descripeion dal servicio 'so!ibita@“ : I

ASISTENCIAL %

AREA ADMINISTRATIVO

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA-PSIQUIATRA

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Gumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno cumpliendo con 1a asignacion de
clinica cumpliendo con la Resolucidn 1995 de 1999, informando a los usuarios v su familia sobre su estado de salud
por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creati
comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo,

adaptabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a oblenar significativos resultad
los campos de la Medicina. '

los mismos, tramitando la historla
y todas las demds actividades que le sean asignadas
Vo, dinamico | disciplinado , responsable, v
comunicacion efectiva, buenas relacionies interpersonales v

05 y con la disposicion de desarrollar nuevas habilidades en todos

Marque con una x seglin

CANTIDAD(meses,
corresponda las condiciones

hotas, aclividades a

TIEMPO DE EJECUCION Mﬁﬂiﬁ&&mﬂ contratar OBSERVAGIONES: VALOR HONORARIOS GONFORME A RESOLUGION.
(3) TRES MESES 1ES A VsENcIA 2018

HORA X 7 558

ACTIVIDAD e

ACTIVIDADES /| OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

0 de patolaglas establecidos dentro del plan integral de su especialidad, Cumplir con las exigencias legdlas
. Lievar registro de |a atencitn de Ios procedimientos. actividades o intervenciones, asl como manisnar actualizados los informes

¥ todos aquellos reqistros necasarios para ol cumplimiento de los procesos de costos y facturacion ‘Participar en la prograracion de actividades del aren Reporiar
las eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigents Notificar las fallas de calidad que 5o presenten en ol sarvicio, participar on los andlisis a los que ses
convecado e implementar as acciones de mejora definidas para el sarviclo Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimiantos ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecoada los
formatos o instrumentos propios de st actuar con érteries de legibilidad, oportunidad o integralidad Diligenciar &l consentimiento informads acorde al progetimipnto, Practicar el sequimiento y control a .
pacientes en los que se requiera su participacion,Informar al paciente ¥ su familia sobre su condicion, plar de manejo ¥ atencion Emitir conceptos medicos qua se ts requieran  Apoyar el cumplimisnto de
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segln requenmientos de la Subred,Elaborar informe mensual sobre ol dasarrolio ¥ mvanceds sus sclividades v enirsparies af '
supervisor del contralo para la certificacion de cumplimisnto del coritralo, Responder por los elemientos entregadss para ol desemperio de las actividades asignadas ¥ entregarios 2 la persong
encargada én case de lénninacion del conliato Padicipar enlas jomadss de capacitacion. induccion, reuniones v eventos 2 los cunles sea conveen Participar en lag jomadas de capacilacion,
induccibn, equipos de mejoramiento de acreditacion. reuniones y eyerfios aNos cuales sea convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos porla Subred: adeinas do apoyar ia
implementacion ds los mismos.Apoyar a 1a Subrad en las activide des que demands seqgun requerimientos Interinstitucionalss y extrainstitucionales, Reqgistrar Ias aclividades realizadas relacionadas conia
prestacién del servicio, de atuerdo con ol sistema de informagién de la Subred Participacion en las investigaciones que se adsianten en la Subred que permitan conocer y plantear nusvas alternativas do
diagndstico e intervencion de los usuarios Realizar supervigion de los contralos para los que sea designado Entregar [a consiancia do afiliacion y &l pago al sislema de seguridad socialen salud,

pensionas y riesgos profesionales mensualmente Realizfr 1as demas ot dades que le sean asignadas acordes con 6l objelo del contrato

—
i
s

LA

YULIETH LOPEZ RETAMOSO

i ia tle Servicios de Salud




