Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O A%
Fecha de aprobacion: 1/07/2020
PRORROGA — Acaammon
Codigo: 04-02-FO-0005 ]
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES Dia I Mes Ao ATENCION DOMICILIARIA
Lider Convenio 24 | 11 2022 Sand
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién y Prorroga
Adicién X 7321 2022 Formato documentos minimos para celebrar X

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural Jil
Reinicio ‘ |
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
PSICOLOGO
- Descripcion del servicio solicitado
; PSICOLOGO
AREA: ADMINISTRATIVO D { ASISTENCIAL
PERFIL PSICOLOGO-LAURA LORENA QUIROGA QUIROGA CC 1.023.911.168
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) _6 MESES EN: {i

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, |
resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia. i

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas i
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

i ~ % = VALOR CANTIDAU

arque con una segun (meses ,horas,

corresponda tipo de contrato Uh’:gAaﬂ?li(dma:s). actividades a VALORTOTAL il

aey confratar) Observaci se requiere adici 36 horas para

MONTO TOTAL (valor no debe [MES 0 dar cumplimiento al convenio 3015778-2021, el ||/

TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA 16860 36 s 506.960 con?ratistz realizé los siguientes turnos 21,23,25, | de

, por falta de personal a contratar
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Rea as a onNJunto co edico de valoracion dia apeutica estapimzacion d aceurdo a solicitu e
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizaré a través de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de cadég
paciente segun su condicion clinica y la pertinencia clinica . 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes }ig
3)Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion , formatos, consentimiento y }l!
desistimiento de valoracion, cadena de custodia, interconsulta, formula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el W
paciente Llevar registro de la atencion 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 costos y facturacion 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de
notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los
que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes. &) !
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar las intervenciones al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar al paciente y su
familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del
contrato para que este certifique ‘el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos ala |
persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y ||
eventos a los cuales sea convocado. 15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 16)
Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la
prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia
de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadés
acordes con el objeto del contrato 21). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su il
nucleo de saber. Incluyendo la aplicacién de edicamentos. 22). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.
Realizar los reportes radiales de informacion pertinente del paciente con propésitos de regulacion médica y orientacién en relacion al paciente , brindar informacién relevante
de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 23) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas,
segun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas, inlcuyendo capacitaciones 24). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales , junto con el camé que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 25). Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad. 26). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutividad en el programa de salud mental 27). Informey
registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 28). Adoptar los procesos, ‘33
procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 29).Cumplir con las disposiciones respectivas de ];3
seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 30). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados
generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 31). Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del | }:

sistema de gestion de calidad institucional. 32). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los i

desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos ” por medio del aplicativo o en fisico 34). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso dela
autorizacién y facturasion de los traslados y/o valoraciones realizadas. 35. Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
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