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B Faki ,‘,if“i,ﬂ:;w,,mwm QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Feoha de aprobacidn: Pt

@ R ADICION YID PRORROGA s ALCALDIA MAYOR

Sur Occidente ES.E. Codigo: 04.02-FO0005 | DEBOGOTADC.
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependancia o sede:
Focha do la Solicitud
JESUS ARTURO VALENGIA FERNANDEZ REFERENTE 2': Mos Aho
TECNICO SALUD MENTAEL 04 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo deo la sollcitud (Margue con una X} | Ng CONTRATO

Adicion y Prorraga b X . ]
Adicidn Formato documentos minimaos para colebrar contrato ; Lista de
Promoaa 1837-2019 Chogquaeo Persena Natural
Roinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Provia: verificacién presupuestal}

£i area PSIQUIATRIA de reguiere garantizar ef Apoyo ar'a Mosgitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas,

| Dascripein dol Eorvicio solicitado |

] - WAE DU O TSR AL IS TA [
AREA: ADMINISTRAVO U - ABISTENCIAL Li}
PERFIL MEDICO ESPEC!ALISTA -PSIQUIATRA DE ENLACE MUNOZ CHILITO DOUMER ADRIAN
CC: 80076139
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En afes)

HABILIDADES: Lid npromiso institucional -Genorador de conflanza . Destreza en ot desarroilo do sus actividades - Capacidad on :La comunicacién, Toma de decisiones y
an mantener magﬂiﬁcas rnlanlunos !ntorpnrsonnlos

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e Incompatibliidades sobrevinentes, Damara en ef inicio de Iz ejecucién dei contrato.Erores en [a supervision, No informar oporiunamente al
supervisor su designacidn, Riesgo retacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas gue miran fa intencionalidad del ndividuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y 1os usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizer.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,pianes de accidn, objetivos.
matas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de ias actividades de acuerde con los procedimientos v requerimientos de la entidad

Marque ¢on

una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valer fipo de hora, actividad) contratar }
TIEMPO DE EJECLCION 6 debe registrarse en contrato Observac
(11MES ool WMES ]
HORA 82376 186 15321936
ACTIVIDAD [}
ACTIVIDADES / GBLIGACIONES DEL CORTRATISTA
Realizar 1as acividades y procedimientns diagndsticos v terapeuticas senalados para el manejo de peloiogias establecidos dentro del pfan integral de su especialidad Cumplir gon las exigencias

%ega!es y éticas para e adecuado manejo de la historia ciinica de los pacientes,Lievar registro de ia atencidn de ios procedimientos, actividades & intervenciones, asi como mantener actualizados
los informes estagisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros recasarios para i cumplimiento de tos procesos de costos v facturacion Participar en fa pmgramacldn de actividades
del area,Reportar los eventos te notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en [a normatividad vigente Notificar ias 1alias de caidad que se presenten en el servicio, participar en los
andkisis a fos que sea canvocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. impartiy instrucciones al equipe de salud sobre fos procedimientos ordenados at
paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integrafidad, Dillgenciar el consentimiento informado acorde al
procedimients. Practiear el seguimiento y control a padientes an fos que se requiera su participacién, informar 2l paciente v su familla sobre su condicion, plan de manejo y atencidn, Emitir conceptos
médicos que se le requieran Apoyar ef cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segdn reguerimientos de fa Subred, Elaborar Informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entreganas & supendsor del contrate pare la certificacién de cumplimients dei contrate, Responder por los elementos entregados para of desempelic
de las actividades asignadas y entregarios & la persona encargada en caso de terminacidn del contrato, Participar enfas jornadas de capacitacidn, induccidn, reuniones y eventos a los cuales
sea convoca Participar en las jormadas de capacitacién, induccién, equipes de mejeramianto de acreditacion, reuniones v eventos a los tuales sea convocade. Conoser y dar cumplimienta a los
pracedimiertos estabiecidos por la Subred, ademas de apoyar la inplementacidn de los mismos, Apoyar a la Subred en [as actividades que demande segun requerimientos interinstitucionates y
extrainstitucionales, Registrar fas actividades realizadas refacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo ton el sisterna de informacion de fa Subred.Participacion en las investigaciones que
se adelanten en la Subred gue permitan conocer y plantear nuevas aillernativas de diagndstico e intervenclén de los usuarios,Realizar supervisidn de los contratos para los que sea
dasignadio Bntregar ia constancia de afiflacién y of pago ai sisterna de saguridad social en salug, pensiongs y riesgos profesionales mensualmente Reallzar las demds actividades que te sean
asignadas acordes con el objeto del conirato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

t.a Referenta o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada ta planta actual de la Subred tntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Uni
se encontrd que: f presente reguerimiento se tramita por 1. no existencia del parfil requerido;
misma; 3. __ por existencia de lista de elegibies para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espécific

Prestadora de Servi
2 por induficiencia del

Unidad Funcional da Talento Humano &,‘
e
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JESUS A G FERNANDEZ S PIRAJAN
Nombre v firma del Supervisor Direc ieirS Hospitalarios




