) Version: 1
[ ek :QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de apmobacion; PXTFTZ0INA
Subted Integrada de Servt Salud
E s et ADICION Y/ PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
B Siroccdeneese Codigo: 04-02-FO0005 DE 8BOGOTAD.C.
Quien solicita {colocar carge y /o perfil d&l supervisor) Dependencla o sede:
Fecha de la Solicitud
JESUS ARTURO VALENCIA FERNANDEZ REFERENTE Dia | Mes | Afo
TECNICO SALUD MENTAL 19 | o7 [ 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de ja solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 1842-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACICN DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El areaPSIQUIATRIA requiere la contratacién de un Psicologo para la realizacion de actividades en |a sede para en el acompanamiento de las diferentes actividades
ue se realizan en ia Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las oblinaciones y actividades pactadas.

n PSICOLOGD —
AREA: ACMINISTRATIVO | ASISTENCIAL I_,,J
PERFIL | PSICOLOGO BRAVO ANDRADE LUISA MARLENY CC:1110478704
NUMERO DE PERSONAS |
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: L go - p iso Institucional -G ador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actlvidades - Capacidad en :La ¢ icaclén, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relacl interper I

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incempatibilidades sobrevinientes. Demara en el inicio de la sjecucion del contrate.Emrores en la supervision. No informar eportunamente al
supenvisor su designacién. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencicnalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacitn de las actividades por realizar. Riesga por no cumplimiento de normas y politicas nstitucionales, entre las gue se encuentran misién, visidn,planes da accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de ne cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ¢l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses

coresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL {valor
"EMP?': E1 E':EgUCION no debe registrarse en contrato Observaci
M lapiz) MES []
HORA 16535 186 3075510
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidos dentro cel plan integral de cada paciente Cumplir con las exigencias legales y éticas para et
adecuado manejo de la historia clinica da los pacientes, Lievar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la
Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costoes y facturacion , Participar en la programacidn de las actividades de la Subred,Reportar los eventos de
notificacidn obligatoria con 1a cportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convecado &
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones a! persenal relacionade con el manejo de los pacientes,Diligenciar en forma adecuada los formates o
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentre del servicio,Practicar el
seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién, Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion,Elaborar informe mensual sobre ef
desarrollo y avanice de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrate para que este certifique el cumplimiento,Responder por los elementos entregados para el desempefio de
las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccidn, eguipos de mejoramiento de
acreditacién, reunicnes y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademéas de apoyar la implementacién de los
mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionates,Registrar tas actividades realizadas relacionadas con ia prestacion cel
sernvicio, de acuerda con el sistema de informacién de ta Subred Realizar supervisién de los contrates para los que sea designado,Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de
seguridad sqocial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el obisto del contrato.

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talente Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadara de Servicios de Salud
58 encontrd que: ef presente requarimiento se tramita por 1. ___ na existencia del perfil requerido; 2. por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de carge ¢ por la necesidad de contratar a un profesional con conecimientos especificos,

Unidad Funcional de Talente Humano

<

—— x

150 S
JESUS ARTURDO VALENCIA FERNANDEZ DANIEL BLANCOD SANTAMA%

Nombre y firma del Supervisar Director de Servicios Hospitalarios ( E }




