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Motivo de fa'solicitud (Marque con una ) No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicién so56 Formato documentos minithos para celobrar
Prorroga conirato : Lista de Chegueo Persons Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacidn presupusstal)

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL
PERFIL APOYO PROFESIONAL COMO PSICOLOGO

NURERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: {En aiios) 1 ENCELEJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligericia en la atencidn 4 paclentes, seguimiento deprocesos, adecuadas relasiones interpersonales; rasolicion de
problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidadss sobravinientes.Démara en slinicio dé ia ejecucion del contrat. Errores en la supervision, No informar sporunamente
al supervisor su designacion Rissge relacionade al constmiento, sxperiancia y destreza en ol desempenio de sus actividadesRissgo por no asistencia a fas aclividades
programadas.Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionaiidad delindividuo y su actitvidad valoraliva v ética ante s actividades y los usuarios:

Rizsqo en la planearion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas ¥ politicas institucionales, enire 1as que se enclentran mision, vision plaries'de accibn,
objetivos; metas @ indicadores.Riesge de no cumplimiento dé fos parametros de calidad establecidos por-el supervisor paralas actividades asignadas

No entrega de soportes’, regi de las actividades'd do con los procedimientos v requerimientos de la entidad
TRATOAY
Margue con lea X segln VALOR {meyes Foras
% UNITARIO s i EVALORCTOTAL
potrerponta bpo do cantraw. | A7 atim:hd} “”j"‘z’;‘f"‘ a Ohserunciones El Area dé Consilia Externa Punto ds Alénsisn
[T Primaria en Saug Olarts requiers garantizar of Apoye v ix
MONTO TOTAL (vior 1o 15084 129 2082608 elabbragidn y SUsErpEion de 1o protesos Cantractunles boms
TIEMPO DE-EJECUCION Fesitaie 6 lassy HORA [ Aniyo Protesionsl Como Peicologo en ol acompahaniients de as
difershtes setividades que se roalizan on fa Subred intogradn de
sRrvicion de Sujud Bur Occidente ESED En tonesrdancia von s
ACTIVIDAD. (] obligaciones V aetividndes pactadas,

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades'y procedimigntos diagnidsticos v terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidss dentro del planintegral de su sspecialidad:

2) Cumplir cont las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de 1b8 pacientss 3y Llevar
fegisiro de la atencion de los procedimientos, actividades s intervenciones, asi como mantsner actualizados 166 informes estadisticos definidos por la Subred v fodoy dquellos registros
necesarios para el cumplimisnto de los procesos da costos v facluracion ) Participaren la programacion de
actividades del area; By Reportar jos eventos da notificacion
obligatoria con la vporiunidad stablecida en i3 normatividad vigente: By Notificar las Tallag de cafidad que sa presenten
e8] servicio, participar en los analisis 4 los gue Sea convocade e implementar las accionas de mejora definidas para of servidio.

7) Impartic instrucsiones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente, 83
Diligenciar en forma adecuada s formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad. 9
Diligenciar el consentimianto informado acorde al procedimiento. 10}
Practicar ¢t seguintiento y colitrol a paciantes en los que se requiera sy participacion. 11y Informar
al paciente y so familia sobre su condicion, plan de mansjo v atencién 12y Emitir
conceptos medicos gue se la requleran; 13) Apoyar.
s cumplimiento de {as normas del Sistema Dbligatoric de Garantia de {a Calidad segin requerimientss de fa Subred. 14) Efaborar: informe

mensual sobre el desarrolio y.avance de sus sctividadesy eniregarias al supervisor de) contralo para 1 cerificacion do cumplimiento del contrato,
15y Responder por los elemenios entregados para el desempefio de las actividades asignadas v enfregarios 4 la persons encargada en caso da lerminacion del contrato.

16) Participar. en las jornadas ‘de capacitacion, induccion, reuniones 'y eventos s log cuales sea convaca Participaren las jornadas de capacitacion; induccion, s4uipos damejoraniento
de acreditacion, reuniones y evenlos alos cuales sea convocado: 17) Conocery dar sumpliniento'a
los procedimientos establecidos porla Subred, ademas da apoyar fa implementacion de los mismos. 18y Apoyara la Subred en'las aclividades qus
demande segun requerimientos interinstitucionales’y extraingtitucionales. 10y Registrar [as actividades realizadas relacionadas con
1a prestacion del servicio; de scuerdo con el sistema de informacién de fa Subred, 20y Participacion enlasinvestigationss que s& adelantenen la Subred
que permitan conocér y planear nuevas alternativas de diagndstico e intervencion de 1o usuarios,

21) Realizar supervision delos contratos para [os que sea designad 225
Eniregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social 6n salud, pensiones y riesgos prefesionales mensuatments 23) Reali jas dema ivid: que:Jasean

asignadas acordes con el objelo del ‘conlrato,

23)-Uso adetuado del bata 'y came segunlineamiento Institucionalincluye sl cumplimiento dé 1a estralegia "Guitate Ia Bata env el tontexlo de seguridad del paciente
24) En caso de presentarse un'caso forlulto o fusrza mayor que impida asistir 2 1a consulta informar al supervisor del contrate

26}, participaractivamente alas capacitaciones a'las que sea asignado,
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