Versién: .
.___ e | FORMATO DEREQUERIMENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA [ 2 !
W bmna ANTIGUO . echa ea_pro acién: . 22/10{2021
Cddigo: X 18 01-FO-00 ey

SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DE SALUD SUR GCCIDENTE ESE :

Quien solicita (Nombrs y cargo perfil dal requinients) . ‘Facha do la Selicitud Dep ia o sede: D ion de Urpgencias

. - Dia Mas Afio

IVETT VANESSA MORALES HOYONES . =
LIDER Atencion Domiciliaria

Area o Servicio: Salud Mental

) . Direceiéin a la que pertenece: DIRECCION DE
- s 3 -1 2023 - - SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato d il para ] contrato : Lista de Chequeo i6n por prestacidn de servicios
- ‘JUSTIFICWON O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO

Prster servicios profesionales a la gestion administrativa yic asistencial en el area de Enfermeria segiin corvenio 3015778-2021, dentro da los diferantes procesos y protedimientos de ia SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E do acuerio al requerimients institucional

. DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

. . AUXILIAR DF ENFERMERIA

Rubro: : HONORARIOS D " REMUMERACION SERVICIOS TECNICOS I:l ASISTENCIAL GENERAL |i’ ASISTENCIAL PIC I_l
Recursos Propios: - SD NO IZI 3 Vigencias futuras 51 NO [:]

- |Gonvenio 5@ ‘NO D No. Convenio: 3015778-2021 S o con; ia Distrital de Salud
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE ¥.CC): |NASL\E DAYANA CARABALLO GOMEZ €C 1016091087 )
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA - \
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s [X] o || ‘ ‘ e '

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignada, siendc cportuno en ta entrega de turmo compliende con la asignacion de los mismas, tramitando la histonia clinica comumpliende con Ia
Resolucion 1995 de 1999, informando a fos usuarios y su familia sobre su estade de salud y todas las demas actividades qua le sean aslgnaﬁas por el supervisar del contratd y sean afines al desarmlio
del objeta del conh'ato meesmnal integral, pmamo creativo , dlnarnleo i Ci e, y comp ido con la Institucion v principail con los pati con habili de trabajo an
equipo, io ctiva, buenas i interp y adap ilidad at cambno yal apfanduzaje continug, peslstenbe y orientado a obtener signifi cauvos resultados y con la d:spocns:nn de

dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de Ia Medicina,

RIESGDS DE LA CONTRATACKIN: Inhabilidad e |noornpatzbll|dades sobrevinientes, Demora an el inicio de la e;scumbn del contrato. Erores an la supervisidn. Riesgo relacionado at conocimianty,

&0 of di de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las attividades programadas. Riesgo relacionado cen las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su ac!nndad valorativa y élica ante las actividades y 108 usuarios. Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar. Riesgo par no cumplimiento de nommas y pollticas institucionales, en!m las que
se encuentran misién, visidn, planes de actidn, objetivas, metas e indicad Riesgo de no ¢ imiento de los para s de calidad establacidos por of supervisor para las actividad g
No entrega de soportes , registros de las actividades de rdo con los procedimientos v imi de ia entidad

CARTDAD otve contrato
Marqua con una X sagin cormeaponda laa condicionss del contrato e o {rases horms, : - centratar pau
nelaCONBA0 & RONDIANos DAM provecciin del vakor 3 contratar WIS & .
— conirtar} . .. .
MES i ‘ X 1734822 .
{hora ‘ )
ACTIVIDAD . ' | ' : .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

-~

1) Estar presents en el moranto da entregar y recibir tumo agistrando las navedades mrraspondleutss notificar mvedades relacionadas 2). Participar en el desarolloy aduallzaubﬂ de documentas
del programa de Saius Mental. 3). Apoyar el dif i d do de los regi propios de! proceso de atenciin , formatos, consentimi da
traslado, cadena de custedia formulas médicas , mtermnsullas otc. 4). Auﬁr Ia geshén del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ocﬂanados por &l médico del equipo de salud mental o
ol médico regulador para la estabilizacién de pacientss, danu’o da su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacidn supervisada de medicamentos, 6}, Estar atantos al cumplimiento de las drdenes
perativas del Centro de Urgencias y izar los rep diales de informacién p al paci con ésitos da regulacion médica yori ion de acciones a
seguir y brindar informacidn. relevanta de situaciones de emergeﬂcla y coordinacian con el médica reguladar directivos del centro regulador. 7) Desamollar las actividades de acuerdo a, la
programacién de actividades asignadas, segyn cronogramas  praviamente establecido, sin que estas. actividades superandds 12 horas continuas. 8}. Partar g marnera deconsa las prandas
_insgtitucionales junto con el camit que [o acredita como colabarador de la Subred Integrada de Saivicios de Salud’ Suroceidente. 9) Cumplims dalo en el manual de bnosegundad
mcluyandn la limpieza y desinfeccidn del vehicuka 10). Velar por la eperiunidad, la perti ia, continuidad, idad, racionai ¥y v en al programa do salud mental ; 1). informe y
registro oportune de datos criticos v Reporte y roglslro de Suceses de sagundad, 12) Adoptar los pi imientos, quias, i i que se i para cabal 9l
cumplimianto de las actividades. 14).Curaplir con las dispc p as da del paciente, conﬁdencnahdsd de la informacion que maneja de acuerdo al desarlio de las actividades. 15},
Respaonder oporiunamente a los yfo Ilamadns dos desde el Centro - del ias y Emergenci CRUE 16). Aplmar Ias politicas de calidad de la institucién participande
activaments en los procesos del sistema de gestidn de mindad institucional. 17). Participar en las jomadas de itacio ¥ s a ks cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados eome “Fallidos o efactivos ” par media del aplicative o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar 10s soportes necesarios para realizar el debido .
Proceso dola aumnzamén y facturacién da los traslados y/o val 20). Resp y asistir 2 las citaciones deri dalos ientos del sistoma de PORS, Novedades

y Asi: por el Centre regulador de Urganmas y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adetuado, racionalizacién y registro de i insumos.  22). Diligenciamiento claro y
oportune de formato an los casos a que hubiere lugar. 23) Registra adacuado y cportunc de inventarnie y pedide de insumos, en todo momento serd comresponsable el auxiliar del mantenimiento da la
suficiencia de insumos, medicamentos ¥ ¥ aquipos, asi como las fechas de vencimiento y varificacion de somaforizacion de los mismos. 24). Coordinar con el auxliar da farmacia la solictud, gestidny

ianto da i io de . materiales insumes de  ia mévil , para mantener las cantidades indicadas en al 'ligtadg definido por la subred. 25) Verficacidn pre operacional del
equipamiente biomadice y aquipos de apove dlagndshoo 26). ‘Entregar los soportes  da la atencién para, facturacidn dantro de loa tiempas pertinentes, 0 pena de incurTir en ingumplimianta y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentss al abjeto para el mej j dé a calidad y aguellas incluidas dentro de los Planas do Mej i de los de
habilitacién v acreditacién de los servicios de salud {Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los. planes que se fornulen en el Plan Operativo Anual y ef Plan de

Sestién, Gulas, Protocoles, Procadi d

nios, de la Subred. 28) Apoyar la atencidn de awditorias de los emes de control, presentando {a informacisn yo ida, que X al objeto
dal :;cm:ram 29) Mantaner la confidencialidad, reserva de la informatién, prasenvar i los las tacnologfas de la informacién y mmunlaaclones que Ia Subred le proporcione para
la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en las eventos que coresponda.

. . ] PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: - IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2. Identificacion: o - 52078628 . .
3. Perfil 0 cargo: LIDER DEL CONVENIO
4. Justificacion (Si aplica) . : A :

e JUA) UEL MENDIETA RQVOA
Co. - RENTE SERVICIOS DE SARJD (E)

i S——

——




Version: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Codigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

¥ r SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

dencia o sede: Di ion de L

‘Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud D
Dia Mes Afio

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria / !
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato d i para celeb trato : Lista de'Ch D tacién por pr idn de servicios

: JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC u
Recursos Propios: SD NO El Vigencias futuras Sl NO D
Convenio SE] NO I:’ No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE ¥ CC): |kum.q ANDREA ARIZA CHACON CC 1005364014
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: 2 st [ X NO u i . i

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la

Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrolio
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones inter al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultades y con la dispocision de

Yy
dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir ibilidad brevini Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo.por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misién, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD | OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nuevo contrato
Margque con una X segin corresponda las condiciones del contrato en lo (messs horas, - e
i a para i6n del valor a contratar actvidaces 3
contratar }
MES X | 1734822
HORA
ACTIVIDAD !

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades comespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarollo y actualizacién de documentos
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencion valoracién, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del'equipo de salud mental o

el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su ndcleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propésitos de regulacién médica y orientacion de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desamollar las actividades de acuerdoa la
programacién de actividades asignadas, segln cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Ci imi de lo jo en el manual de bioseguridad,
incluyendo Ia limpieza y desinfeccidn del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, |a pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las dispasiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de Ias actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como "Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en Ia historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacion y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento serd comesponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacién de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia Ia solicitud, gestion y
1o de i io de medic materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apayo diagndstico. 26). Entregar los soportes  de la atencién para facturacion dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mej riento de los de
habilitacion y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién ylo soportes requerida, que correspondan al objeto
del contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

1. Nombre:

2. |dentificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
N/A

4. Justificacion (Si aplica)

JUAN MANUEL MENDIETA
SUBGERENTE SERVICIOS DE SALYD (E)

N MANUEL MENDIETA NOWQA-
IRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS




. Versién:
FORMATO DE REQUERIMIENTOQ PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA s 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021

ANTIGUO - Asamisun
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) - Fecha de la Solicitud D di ia o sede: Di ion de Urgencias

Dia Me: Ao
: z : Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

por pr i6n de servicios

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Doct

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR _OGCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

ALXILIAR DE

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL. u ASISTENCIAL PIC |_|
Recursos Propios: SD NO E - Vigencias futuras SI ‘z‘ NO D

Convenio SE' NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONAREQUERIDA(NOMBREY,CL); ]NIDIA JOHANA GONZALEZ CORREDOR CC 52761706

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st \ﬂ NO |_|

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando Ia historia clinica comumpliendo cen la
|Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratQO y sean afines al desarrollo
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones intery y ilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de
dearrollar nuevas habilidades en todes los campos de la Medicina. .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demara en el inicio de Ia ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo. por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misién, visidn, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los p ientos y r imientos de la entidad
CANTIDAD | OBSERVACIONES: Se contrat uevo contrato
Margue con una X segun cormesponda las condiciones del contrato en lo (mesas horas, L et et
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a contratar actividades a
SONIatar )
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades notificar f i 2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, pleto y adecuado de los registros propios del proceso de atencion valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las drdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propdsitos de regulacidn médica y orientacién de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdoa la
prog i6n de actividad i segun cronogramas. previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa las prendas
institucionales junto con el camé que Io acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplade en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la opertunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivas, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarmollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro F de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las_jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacién y i6n de los ylo val iones i 20). R y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuadoy oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento serd comresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos, 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y

. mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener Ias cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacion pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes de la atencién para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto para el mej iento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los esténdares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi coma con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que comespondan al objeto
del contrato. - 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacitn, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la sjecucién del contrato. 30) Resporider por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que comesponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: =~ 5 IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2. Identificacidn: : 52078629

3. Perfil o cargo: < LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) N/A : :

NUEL MENDIETA NOVOA- MANUEL MENDIETA NOVA
DIR R TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS M




Version:
FORMATQ DE REQUERIMIENTQ PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA hl P z
T Fec| : a de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Di ion de Urgencias

Dia Mes Afio
- Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

por prestacién de servicios

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria seguin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Rubro: : HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL u ASISTENCIAL PIC D
Recursos Propios: SD N(_) E Vigencias futuras ; Sl E NO D
Convenio SE' NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: ia Distrital de Salud
FERSONA REQUFRIDANOMBREY.CC): |JUAN ESTEBAN VELASQUEZ RUA CC 1016045370
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA :
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl [)SJ NO [_|

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con Ia asignacion de los mismos, tramitando la histeria clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratQ y sean afines al desarrolio
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaj continuo, persistente y ori a obtener significativos resultados y con la dispocision de
|dearroliar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ia ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el pefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misidn, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.

No entrega de soportes , registros de las actividades de do con los procedimientos y r imientos de la entidad %
CANTIDAD . e i tratar ntrato
Marque con una X segln corresponda las condiciones del contrato en lo (meses horas, B e i et s
relacionado a honorarios para proyeccin del valor a contratar actividades 3
4 contratar |

MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

'ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades comespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién valoracién, formates, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental, o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacion pertinente al paciente con propdsitos de regulacién médica y orientacion de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del ‘centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdoa la
programacién de ‘actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15).
Responder opor a los despachos y/o desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacién, inducci6n, reunionesy eventos a'los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como "Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacion y facturacién de los ylo nes i 20). R y asistir a Ias citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas.y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. - 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento serd corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
icienci i y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacidn de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de fammacia la solicitud, gestion y

de medit
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
ipamiento biomédico y equipos de apoyo diagndstico. 26). Entregar los soportes de la atencidn para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa

del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacidn y/o soportes requerida, que correspondan al objeto
del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, pi integ! los si: las tecnologias de la informacion y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucién del contrato: 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos gue comresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: ; IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién: 52078629
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
4. Justificacién (Si aplica) N/A .
JUAN MANUEL MENDIETA NOWOA
]l GENCIAS SUBGERENTE SERVICIOS BE SALLD (E)




Versién: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021
e Cddigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Quien solicita (Nombre y carge perfil del requiriente) g Fecha de la Solicitud
Dia Mes Afio

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES K
LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celeb trato : Lista de Cheq D tacién por p ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Enfermeria segiin convenio 30715778-2021. dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional ;

DESCRIPCION DEL SERVICIO SCLICITADO

AUXILIAR DE
Rub HONORARIOS I:I REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD NO IZ’ Vigencias futuras sl NO I:I
Convenio 5@ NO ‘:l No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): | sNDRES SANTIAGO CALCETERO CC 1023001786
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st (X NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando Ia historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico-, d i , resp y ido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacidn efectiva, buenas relaciones inter y i al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de

dearrollar nuevas habilidades en todos los campas de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ei ibilidad: brevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
-|se encuentran misién, visién, planes de accién, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas.

No entrega de sop % de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de |a entidad
CANTIDAD. IONES: i nuevo contr:
una X segin ponda las ici del contrato en o (meses horas, e s ks q i
del valor a contratar sctividades &
contrater )
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participaren el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento-oportune, completo y adecuada de los registros propios del proceso de atencién valoracién, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nucleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propésitos de ién médica y ori i6n de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las. actividades de acuerdoa la
programacion de actividades asignadas, segin cronogramas. previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 8). Cumplimiento de o contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procasos.ﬁ:rcced‘rmiamus, gulas, instructivos, p )S que se i para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con Ias disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como “Fallides o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades

ivas y g por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportunc de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimi y verificacion de ser izacion de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia Ia salicitud, gestién y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagndstico. 26). Entregar los soportes de la atencion para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio, 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestion, Guias, Protacolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al objeto
del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacidn, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que correspanda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

1. Nombre:

2. [dentiﬁcacién:' 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
N/A

4. Justificacién (Si aplica)

JUAN MANUEL MENDIETA NOVO,

AN MANUEL MENDIETA NO
IRECTOR TECNICC SERVICIOS DE URGENCIAS “-'—-::iL____-/

—




Versién: ;
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA had o Z E
AR Fec Aa e aprobacién: w;io/zgz; i i
Codigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud - Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Ao

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria

Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 ok 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq Doct por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO N

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segln convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOSD REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL I__.J ASISTENCIAL PIC D
Recursos Propios: SD NO [I_l Vigencias futuras Sl NO

Convenio SEI NO [:l No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONAREQUERIDA(NOMBRE ¥/CC): l JUAN FELIPE HERNANDEZ OBANDO CC 1016111553

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA L

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s [X] no | |

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con |a asignacion de los mismos, tramitando Ia historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaci interp ¥ ilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir ibilidades sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y d enelc p de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individua y su actividad 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 misién, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

> i CANTIDAD  [OBSERVACIONES: Se requiera contratar para nuevo contrato
Marque con una X segln comesponda las condiciones del contrato en lo (meass nocas,
a honorarios del valr a contratar sctividaces
contratar
MES x 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades comespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desamolio y actualizacién de
documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciami oportuno, Y do de los regi propios del proceso de atencién valoracién, formatos, consentimiento y
desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del
equipo de salud mental o el médico parala ilizacion de ientes, dentro de su ndcleo de saber. Incluyendo |a aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al
cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y ias. Realizar los rep radiales de informacién pertinente al paciente con propdsitos de regulacién médica
y orientacién de acciones a‘seguir y brindar informacion relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las
actividades de acuerdo a la pr i6n de actividad i segan cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de le contemplado en el
manual de bioseguridad, incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa de
salud mental . 11). Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de
calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17), Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a
los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los
soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacion de los dos yfo v iones realizadas. 20). Resp y asistir a las citaciones derivadas de los
requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud'CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién
y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento
sera corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la suficiencia de i o i v equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24).
Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado
definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes de la atencidn para facturacién dentro de los
tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas
incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estédndares de habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como
con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control,
presentando la informacién y/o soportes requerida, que cormespondan al objeto del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacidn, preservar integralmente los sistemas, las
tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subredle proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder par las glosas cuando se causen por razones imputables al

o CONTRATISTA, en los eventos que comesponda. T

' PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién: ! 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL - CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) N/A

NDIETA NOVOA
RENTE SERVICIOS DE SALUD

NUEL MENDIETA
CTOR TECNICQ SERVICIOS DE




g 7 Versién:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA Fecha d bacidn: 2 m
ANTIGUO ec .a e aprobacion: 22/10/2021 —
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.l-JD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (r_wnbreysgn pefil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Afi
; K Area o Servicio: Salud Mental

¥ IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria X

Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chi D ntacién por pr i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segiin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

5 DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC D
Recursos Propios: SD NO IZI Vigencias futuras Sl E NO D
Convenio 541—, : NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA REQUERIDAI(NOMBRENCC): |DAYAN LUCIAMORA _ CC 1070707001
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: : si [ X : NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principaimente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interp Y il al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de
dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina. 3

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Ir ilidad e i patibili brevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los ysuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivas, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de saportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nuevo contrato

una X segdn las ic del contrato en lo (meses noras,
i a ios para itn del valor a contratar Bctividscas a
- contratar )
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1). Estar presente en el de y recibir tumo regi: o las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos

del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién valoracién, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médice del equipo de salud mental o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de inforfacién pertinente al paciente con propésitos de regulacion médica y orientacién de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarmliar las actividades de acuerdoa la

programacién de actividades asignadas, segun cr 1as p blecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desi ién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, idad, i izacién y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y

registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacitn que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como *Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados ylo valoraciones realizadas, 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro,y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacién de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y
_mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definida por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
i iento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes de la atencién para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y.el Plan de
Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al objeto
del contrato,  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, pi i los si: las tecnalogias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucion del contrato, 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que comesponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion; ; 52078629

3. Perfil o cargo: ; LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacién (Si aplica) Z N/A

NUEL MENDIETA NOV
ICIOS DE SALUD

JAN MANUEL MENDIETA NOVOA-
ECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGI




Versidn: 2 rérer

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA - :
ANTIGUO Fecha de aprobacién: 22/10/2021 =
! wmmmr

Cédigo: 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud
Dia Mes " Ao

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria :
Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato d inis para contrato : Lista de Chequeo Doct Y ion por pr ion.de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA:DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

ALIXILIAR DE ENFERMERIA

Rubro: HONORARIOS ©  REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD NO II] Vigencias futuras Sl NO D
Convenio SE NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |W|LIIER BRAVO cc 11276110
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA :
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl x ; NO
HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
das por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo

Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asig
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
il al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultades y con la dispocision de

equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones inter
dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir patibilidade: inientes. Demora en el inicio.de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento,
P ia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por ne asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante Ias 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 accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.

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

CANTOAD | OBSERVACIONES: Se iere contratar para nuevo contrato
Marque con una X segln corresponda las condiciones del contrato en lo (mesas horss, by i
relacionado a honorarics para proyeccion del valor a contratar actividades &
contratar)
MES. X 1734822
HORA =
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar p enel de gar y recibir tumo regi: las novedad P notificar novedades relacionadas 2). Participaren el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién valoracién, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencion 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
&l médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de'las érdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propésitos de regulacién médica y orientacién de acciones a

seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desamollar las actividades de acuerdoa la !
programacién de actividades asi segun gramas previ ido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, |a pertinencia, continuidad d raci izacién y resolutividad -en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emengencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de Ia institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacidn, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacién y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
opartuno de formato en los casos,_a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportunc de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes de la atencién para facturacion dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con Ias actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asf como con los planes gue se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar Ia atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al objeto
del confrato, 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que coresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

1. Nombre:

2. Identificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIQ
N/A

4. Justificacién (Si aplica)

e

L MENDIETA NOVOA-
TECNICO SERVICIOS DE URGE

JU

N

EL MENDIETA
SUBGERENTE SERVICIOS DE SAL




Versién:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA T it 2 E g
e c.a e aprobacion: 22/10/2021 s
Codigo: - 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y carge perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Afo
Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 e 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato oS mini para celebrar contrato : Lista de Ch: D ntacion por prestacién de servicios.

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

ERMERIA
Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD NO E Vigencias futuras si° NO
Convenio 5@ NO I:I No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA'REQUERIDA (NOMBRE ¥ CC): I KETHERINNE STEPHANIA GONZALEZROZO  CC 1023951098
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA .
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sI X NO*

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la-historia clinica comumpliendo con =]
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con Ia Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacitn efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de
dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili e incc ibili sobrevini Demora en el inicio de Ia ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeaci6n de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD  [OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nueve contrato
Marque con una X segln correspenda las condiciones del contrato en lo (meses horas, 3
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a contratar sctividades &
= contratar }
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregary recibir tumo registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarollo y actualizacién de documentos
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el dili iamiento ¢ % pleto y adecuado de los registros propios del proceso de atencidn valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestion del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacion pertinente al paciente con propdsitos de regulacién médica y orientacién de acciones a
seguir y brindar informacidn relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdoa la
programacién de actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bicseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racicnalizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrolic de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestidn de calidad institucional, 17). Participar en las jornadas de’ capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos * por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados ylo valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades

i ivas y Asi iales g por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento serd corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipas, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumoes de la mévil , para ner las canti indicadas en el listado definido porla subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagndstico. 26). Entregar los soportes de la atencién para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, -so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir corl Ias actividades inherentes al abjeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas’incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que comespondan al abjeto
del contrato. 29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informaci6n, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para

la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que coresponda. >

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. ldentificacion: 52078629

3. Perfil 0 cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacién (Si aplica) N/A

Ju MENDI IOVOA-
DI VICIOS DE URGEN

UAN MANUEL MENDIETA NO'




Version: . 2
Fecha de aprobacion: 22/10/2021
Cédige: . ¥ 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Di ion de

Dia Mes Afio ==
. Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria 4
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

por p i6n de servicios

| Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Docurr

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
% INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional -

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD < NO ‘ZI Vigencias futuras’ Si NO
Convenio S@ NO D No. Ci i 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |OSCAR JAVIER VARGAS FONSECA ___ CC 80810083
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st | X NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrolio
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , discipli » ¥ cor ido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interp i al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de

Y
dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili eir de: brevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las activi progr . Riesgo relacionado con las'conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad 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 'misién, vision, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los os de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTDAD  [OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nueve
- Marque con una X segin corresponda las condiciones del contrato en lo (mesas horss, R 4 Syt
relacionado a honorarios para proyeccién del valer a conlratar actividedes a
contratar }
MES. X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades pondi notificar dades relacionadas 2). Participar en el desarrolio y actualizacién de documentos’
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién valoracién, formatos, consentimiénto y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestion del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes
perativas del Centro Regulador de Urgencias y Em ias, Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propésitos de regulacion médica y orientacién de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdoa la
programacién de actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10).-Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los'procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados .como “Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo 0 en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacion y facturacién de los traslados ylo valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento serd corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). - Entregar los soportes de la atencién para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestién, Guias, Protocoles, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o ida, que p al objeto
del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacitn, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que comresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2. Identificacion: 52078629
LIDER DEL CONVENIO

3. Perfil o cargo:

4, Justificacion (Si aplica) - N/A

- JUAN MANUE[ MENDIETA NQVOA
NCIAS SUBGERENTE SERVICIOS DE D(E)
\J



Versién: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Codigo: 18-01-FO-0013

e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud D wcia o sede: Di ion de

Dia Mes Afio

rea o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria

Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato documentos minimos para celeb : Lista de Ch: D tacién por p ion de servicios
- JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segiin convenio 30157.78-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS l:l REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL M ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: SD NO lZI Vigencias futuras Sl NO D

Convenio SEI NO EI No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: ia Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): L‘{INNA FABIOLA CUBILLOS MORA _ CC 52301236
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Si m NO u

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos; tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , y comp ido con la itucion y princij con los i con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad 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 misidn, vision, planes de accion, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

v CANTIDAD  (OBSERVACIONES: Se requiere contratar nue! ntrato
Marque con una X Segun comesponda las condiciones del contrato en lo (mesas horas, o ezt
at para i6n del valor actividades
contratar )
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarmollo y actualizacién de
documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencion ion, formatos, imiento y
desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar [a gestidn del equipe de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del
equipo de salud mental o el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro.de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 8). Estar atentos al
cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propdsitos de regulacion médica
y erientacién de acciones a seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las
actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, segun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad, incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutividad en el programa de
salud mental . 11). Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 44).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de Ia informacién que maneja de acuerdo
al desarrolio de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de
calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a
los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los
soportes necesarios para realizar el debido proceso de la izacién y fi ion de los ylo valoraci i 20). ponder y asistir a |as citaciones derivadas de los
requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién
y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento
sera corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi comoa las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24).
Goordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y mantenimiento de inventaric de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado
definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes de la atencidn para facturacién dentro de los
tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al abjeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas
incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los esténdares de habilitacion y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como
con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditonias de los entes de control,
presentando la informacidn y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato. 28) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integraimente los sistemas, las
tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al

2 CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

1. Nombre:

2. Identificacién: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) N/A >

MANUEL MENDIETA NO

MENDIETA NOVOA
OR TECNICO SERVICIOS DE Ul




Versién:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA . r 2
o et Fecha de aprobacién: 22/10/2021

ANTIGUO -
Cédigo: 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud [»] icia o sede: Di jon de L
Dia Mes Afio
IVETT VANESSA MORALES HOYONES Ateioavicictskciagtal
LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 - 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato di 1tos mini para 8 contrato : Lista de Chequeo D ién por p i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

’
Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segln convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesas y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

> MERIA

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL [_| ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD ' NO E Vigencias futuras Sl NO l:l
Convenio 5@ NO l:l Ne. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONAREQUERIDA (NOMBRE Y CC). |LINDA YERALDIN DELGADO BOLIVAR __ CC 1090307954
PERFIL: : AUXILIAR DE ENFERMERIA ]

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl |i| NO U ¥

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1895 de 1998, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrollo
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y princip te con los paci con ili de trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, p istente y ori a obtener significativos resultados y con la dispocision de
dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento,
periencia y enel fio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran. la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimi de normas y politi institucionales, entre las que
se encuentran misidn, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.

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

CANTIDAD | OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nuevo contrato X
Marque con una X segin corresponda las condiciones del Gontrato en lo (masas horas, z :
a ios para del valor a contratar actividades a
CONIr )
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 7

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en” el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para la ilizacidn de paci dentro de su nticleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes
aperativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propésitos de regulacién médica y orientacion de acciones a
seguir'y brindar informacién_relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la

ividadi i segiin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa las prendas

progr ion de
institucionales junto con el camé que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, conti 1, seguridad, raci 1 y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y

registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos; guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
imi de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarollo de las actividades. 15).
Responder op! alos yfo llamados g desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como "Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido

proceso de la autorizacion y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
dido de insumos, en todo momento sera corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la

oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pe
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, ‘asi como las fechas de vencimiento y verificacidn de semaforizacion de los mismos. 24). Coardinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y

mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnostico. 26). Entregar los soportes  de la atencién para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestién, Guias, Protacoles, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o scportes requerida, que correspondan al objeto
del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando Se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que coresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

1. Nombre:
-|2. Identificacion: 52078629 \
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
N/A

4. Justificacion (Si aplica)

ENDIETA NOVOA-

MANUEL MENDIETA NOV!
TECNICO SERVICIOS DI [T




- Versién:
o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA = C E
e e ANTIGUO Fecha de aprobacién: 22/10/2021

. Cddigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) Fecha de la Solicitud D 1cia o sede: Di

5 bl A Area o Servicio: Salud Mental
IVETT VANESSA MORALES HOYONES a0, """310- alud Men
LIDER Atencion Domiciliaria

. Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D iGn por p ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL U ASISTENCIAL PIC |:|
Recursos Propios: SEI NO Iﬂ \ﬁge;eias futuras Si E‘ NO D

Convenio SE‘ NO I:l No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE ¥ CC): Lmno ANTONIO MARTINEZ CHIA __'CC 79998980

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl m * -NO u

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en |a entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO.y sean afines al desarrolio
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la itucion y principal con los p con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacion efectiva, buenas i interp vilidad al cambio y al izaje continuo, persi y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de

Y
dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

IRIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento,
ienciay en el de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar. Riesgo ‘por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

CANTIDAD | OBSERVACIONES: Se iere contratar para nuevo contrato
Marque con una X segin corresponda las condiciones del contrato en lo (mases horas, th P
relacionado & honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades
contratar)
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tume registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el d y act ion de

del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propics del proceso de atencién valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencidn 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes
operativas del Centro Ri de Urg ¥ \cias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propésitos de regulacién médica y orientacion de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la
programacién de actividades asignadas, segn cr previamente ido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la perti ia, continuidad, i racionalizacién y resolutividad en el programaide salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de-seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, protocolos que se.requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participaren las jornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como “Fallidos ¢ efectivos * por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de Ios requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de 22). Dili iamiento claro y
oportuno de formato_ en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y
i o de i io de icamentos, i e insumos de la movil , para las idades indit en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagndstico. 26). Entregar los soportes de la atencidn para facturacion dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de |
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operative Anual y el Plan de
Gestion, Gulas, Protacolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al objeto
del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucion del contrato. 30) Respander por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que comesponda. ’

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
: 52078629 ;

LIDER DEL CONVENIO

2. ldentificacion:

3. Perfil o cargo:

4. Justificacion (Si aplica) N/A

MENDIETA NOWOA-
TECNICO SERVICIOS DE DRGENCIAS

JUAN MANUEL MENDIETA'N
NTE SERVICIOS DE SAL!
—_—




Version: >
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA o PR 2 |
ANTICUO Fecha de aprobacion: 22/10/2021 i
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombra y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dep ia 0 sede: Direccion de
Dia Mes Afio

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria

Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

por prestacién de servicios

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheq Docurr

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segun convenio 30157782021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

AUXILIAR DE
Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL |L| ASISTENCIAL PIC |_J
Recursos Propios: SD NO El Vigencias futuras sl NO D

Convenio S@ NO El No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONAREQUERIDANOMBRENCC): lmm DEL SOCORRO PETANO VERGARA _ CC 1102796389
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: 1 SI g - NO 4

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrolio
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones i al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de

dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili e inc ibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asi: ia a las activi pr Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad .

; CANTIOAD | OBSE! IONES: Se requiere contrata uevo contrato
Marque con una X segin corresponda las condiciones del contrato en lo (meses noras, YA 2 R
1 para ién del valor a contratar actividaces &
gontratar )
MES ; X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el-momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades comespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participaren el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencién valoracién, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su niclec de saber. Incluyendo la aplicaci6 pervi: de medi os. 6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propésitos de regulacién médica y orientacién de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situacicnes de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las actividades de acuerdoa la
programacién de actividades asignadas, segan cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera deccrosa las prendas.
institucionales junto con el camé que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paci , confidencialidad de la ir ién que maneja de acuerdo al desarollo de las actividades, 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como "Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o enfisicoen la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido

proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las cif das de los i del sistema de PQRS, Novedades
i ivas y Asit i das por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y |
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventaric y pedido de insumos, en todo sera cor le el auxiliar del imiento dela

suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacion de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes  de la atencion para facturacién dentro de los tismpos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestion, Guias; Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/a soportes requerida, que corespondan al objeto
del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

1. Nombre:

2. Identificacién: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
N/A

4, Justificacién (Si aplica)

e S S e i

UEL MENDIETA NOVOA-

NTE SERVICI




Version: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: " 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) Fecha de la Solicitud D dencia o sede: Direccion de

Dia Mes Afio

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

|Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D i6n por pi ién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o-asistencial en el area de Enfermeria segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL X ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD NO IZ| Vigencias futuras Sl NO [I

Convenio SE NO l:l No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE'Y CC): IEDWARD SEBASTIAN DUARTE SANCHEZ  CC 1000694626

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ;

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st | X NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportunc en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1998, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desamollo
del objeto del contrato, Profesional integral, pi ivo, creativo , di ico , disciplinado , responsable, y comprometido con Ia Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones int 1ales y ilidad al cambio y al aprendizaj i persi: y ori do a obtener significativos resultados y con la dispocision de
|dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ia ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el fo de sus activi . Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionalés, entre las que
se encuentran misién, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

- 5 CANTDAD | OBSERVACIONES: Se requiers contratar para nueve contrato
Marque con una X segin comesponda las condiciones del contrate en lo (meses horas,
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a contratar actividades a
contratar ) -
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar p enel de ¥ recibir tumo registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el di llo y izacién de
del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y de los registros propios del p de atencién valoracién, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencion 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacion i al paci con propésitos de regulacién médica y orientacién de acciones a
seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarmollar las actividades de acuerdoa la
programacién de actividades asig segln cronog previ; establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar de manera decorosa ias prendas
institucionales junto con el camé gue lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente. 8). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la perti i inui guri racionalizacién y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitaci6n, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisica en Ia historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumes. - 22). Diligenciamiento claro y
oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuna de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la|.
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes  de la atencién para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio, 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de les Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias'de los entes de control, p do la i ion y/a soportes r ida, que correspondan al objeto
del contrato.  29) Mantener la confidencialidad; reserva de la informacion, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que comesponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES - -
2. Identificacién: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) N/A
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Version: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021
|cédigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

.Dia Mes Ao

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria

- Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D« tacién por p ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a |a gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermenia segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional i

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

ALIXILIAR DE MERIA

Rubro: HONORARIOS u REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL U ASISTENCIAL PIC D
Recursos Propios: SD NO E} Vigencias futuras SI Iz‘ NO |:|
Convenio SE’ NO D No. Convenio: 3015778-2021 . Suscrito con: ia Distrital de Salud

PERSONAREQUERIDA(NOMBREV.CC) |JLIAN MANUEL QUEVEDO VELASUQEZ _ CC 1022923106
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ;

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st | X . NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al desarollo
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometide con la itucion y iF con los paci con habilidades de trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al izaje continuo, £ i y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de
|dearmllar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinieptes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisidn. Riesgo relacionado al conocimiento,
experiencia y destreza en el d de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la'entidad 2

# CANTIDAD  |OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nuevo contrato
Marque con una X sagin corresponda las-condiciones del contrato en lo (meses noras,
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a
goniratar )
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1). Estar p enel de gar y recibir tumo registrando las novedades cormespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrolio y actualizacién de documentos

del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del proceso de atencion valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atencién 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador para |a estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes.
operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los. reportes radiales de informacidn pertinente al paciente con propésitos de regulacién médica y orientacién de acciones a
sequiry brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacion con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarmollar las actividades de acuerdoa la
programacién de actividades asignadas, segin previ establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad,
incluyendo Ia limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por la oportunidad, la per i ia, continuidad, i racionalizacién y resolutividad en el programa de salud mental . 11). Informe y
registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15).
Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reunionesy eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar
todos los desplazamientos realizados como *Fallidos o efectivos " por medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido
proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades.
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y
opartuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento seré corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacién de los mismos. 24). Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestion y
imiento de in io de icamentos, i e insumos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del
equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes de la atencién para facturacién dentro de los tiempos pertinentes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o glosa
del servicio, 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los esténdares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi coma con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de
Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apayar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién yfo T ida, que cor al objeto
del contrato,  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para
la ejecucion del contrate. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que coresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: : LIDER DEL CONVENIO

4, Justificacién (Si aplica) N/A

N MANUEL MEP;IDIETA NOVOA-
ICO SERVICIOS DE URGE!

ENDIETA NOVOA



Versidn:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA 2

ANTIGUO Fecr.\a de aprobacién: 22/10/2021 e
Cédige: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) Fecha de la Solicitud .| Dependencia o sede: Direccion de Urgencias
e o b A .Sa"'SIdM tal
IVETT VANESSA MORALES HOYONES e e
LIDER Atencion Domiciliaria
Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato documentos mini para : Lista de Cheq Di i6n por pi ion de servicios

. JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de rdo al requerimiento instituci

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

< : AUXILIAR DE ENFERMERIA

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: = . SD NO E Vigencias futuras : _Sl El NO D
Convenio Sm NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBREY CC): |\ ARjA DEL CARMEN CLAVIJO GOMEZ __ CC 1013599290

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA :
[CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s [x] ; no | |

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su.estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratQ y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con

habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interp les y adap ilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
dos y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina. -
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad. e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucin del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al

conocimiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencional del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo én la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y
|politicas institucionales, entre las que se-encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD | OBSERVACIONES: Se requie tratar para ntra
Margue con Una X segun camesponda las condiciones del contrato en io (meses horas, rieibeds iy
a para 360 del valor a contratar actividades 8
x contratar }
MES X 1734822
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir tumno registrando las novedades comespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desdrrollo y actualizacion de :
documentos del programa de Salus Mental. 3). Apoyar el dili jamiento oportuno, DY de los regi propios del proceso de atencién valoracion, formatos, consentimiento y
desistimiento de traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc. 4). Aoyar la gestién del equipo de atenci6n 5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del
equipo de salud mental o el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos. 6). Estar atentos al
cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propésitos de regulacién médica
y orientacién de acciones a seguir y brindar informacién relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico regulador, directivos del centro regulador. 7) Desarrollar las
actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el
manual de bioseguridad, incluyendo la limpieza y desinfeccién del vehiculo 10). Velar por.la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa de
salud mental . 11). Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocoles
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, i ialidad de la i i6n que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de
calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y. eventos a
los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos ” por medio del aplicativo o en fisico en Ia historia clinica prehospitalaria. 19). Capturar los
soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los traslados ylo valoraciones realizadas. 20). Respondery asistir a las citaciones derivadas de los
requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centra regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacién
y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar. 23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumas, en todo momento
seré corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 24).
Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumnos de la mévil , para mantener las cantidades indicadas en el listado
definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagndstico. 26). Entregar los soportes  de la atencién para facturacién dentro de los
fiempos pertinentes, so pena de incurir en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas:
incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estdndares de habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad en Salud SOGCS), asi como
con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, ‘de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control,
presentando la informacion y/o querida, que al objeto del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacidn, preservar integralmente los sistemas, las
tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al
. CONTRATISTA, en los eventos que corresponda. v

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL'CONVENIO

4. Justificacién (Si aplica) ~ N/A
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Version: 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA i 2 E
ANTIGUO Fecha de aprobacidn: 22/10/2021

Cédigo: 18-01-FO-0013 =

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfi del requirienta) ; Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Afio

IVETT VANESSA MORALES HOYONES AcsaiciSapiicicdauld Mental
LIDER Atencion Domiciliaria

Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 . 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Ch D i6n por prestaciéon de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Psicologia segiin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

PSICOLOGO
‘Rubro: HONORARIQS I:! REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS ]:l ASISTENCIAL GENERAL IL| ASISTENCIAL PIC D
Recursos Propios: SD NO E Vigencias futuras Sl NO I:'
Convenio S@ NO D No. Conve-nio: 3015778-2021 ito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |KELLYJOHANNA SANCHEZ ELIZALDE _CC 1033760207
PERFIL: i PSICOLOGO

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st [x] NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informande a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al n
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interp Y ilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e incompatibili 'sobrevini Demora en el inicio de |a ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividades. Riesgo por no asi ia a las activi prog! Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad 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 misién, visidn, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTAD | OBSERVACIONES: Se requier:
Margus con una X seglin comesponca las condiciones del contrato en lo (meses horss, B:i:Se requiens dontratar pAFAIALIVO. CONTAts.
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades &
contratar }
pe x 6032724
\

HORA
|ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoracién di y pedtica , bilizacién de paci cuando de aceurdo a solicitud por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de tumno dentro del plan integral de cada paciente segun su condicion clinicay la
pertinencia clinica . 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3)Dili iami it leto y do de los registros

propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién , formatos, consentimiento y desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros
se deben realizar en el sistema asignado - inediatamente sea valorado el paciente Llevar 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 costos y facturacién 4) Participar en la programacién de las actividades de la
Subred. 5) Reportar los eventos de notificacién 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. 8) Diligenciar en
forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de'legibilidad, oportunidad e integralidad. 8) 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 scbre 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 gados parael d de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jomadas de
capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que de segun requerimientos interinstituci y extra institucionales. 17) Regi:
las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio, de acuerdo con el sistema de informacidn de la Subred. 18) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado.
19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato 21). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de
saber. Incluyendo la aplicacién de medicamentos. 22). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los rep radiales de
informacién 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, racionalizacién y
resolutividad en el programa de salud mental 27). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos
biomédico 28). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 29).Cumplir con las disposiciones.
respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarmollo 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 institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestién de
calidad institucional. 32). Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los 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 de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones
das. 35. Responder i irmi i RS. Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro requlador de Urgencias

; PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién: 52078629
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
4. Justificacién (Si aplica) 5 NIA

JUAN MANUEL MENDIETA OA
SUBGERENTE SERVICIOS DE UD (E)
T




7 Versién: 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA E

e Fed'-\a de aprobacién: 22/10/2021 o8
Cédigo: : 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nomore y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Depe ia o sede: Dil ion de Urgencias
. Dia > Mes Afio 7Y SarvicioiSaladil ;
- # IVETT VANESSA MORALES HOYONES sl ;
LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D ntacién por pr i6n de servicios =

= JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Psicologia segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

' PSICOLOGO
Rubro: HONORARIOS I__l REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL u ASISTENCIAL PIC U
Recursos Propios: SD NO E] ’ : Vigencias futuras Si NO
Convenio sm ; NO [I No. Convenio: 36157?8-2021 : Sus;:rito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): ‘ANDREA VALCARCEL GARRIDO _CC 1010239843
PERFIL: - PSICOLOGO.

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Sl I,KJ NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y tedas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo porno asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo per no cumplimiento de normas y
politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accidn, abjetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos porel
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de \as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad .

. : CANTIDAD _ |OBSERVACIONES: Se requiers contratar para nuevo contrato
Margue con una X segun comesponda las condiciones del contrato en o (meses horas,
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a \
contratar )
MES. ; X 6032724
HORA
ACTIVIDAD

, ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoracion di éstica y atica , ilizacién de pacientes cuando de aceurde a solicitud por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de tumo dentro del plan integral de cada paciente segun su condicion clinica y la
pertinencia clinica . 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia cl e los pacientes 3)Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros
propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion , formatos, ¢ imiento y desistimiento de i6n, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros
se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el 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 proceses de costos y facturacion 4) Participar en la pmgmmaciéln de las actividades de la
Subred. 5) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la op idad lecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis a los que sea convacado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes. 8) Diligenciar en
forma adecuada 6s formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 8) 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 atencion. 12)
Elaborar informe mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los
para el de las actividades asignadasy fos alap en caso de terminacion del contrato. 14) Participar en las jomadas "de
capacitacién, induccidn, 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 implementacién de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimi interinstitucionales y extra instituci 17) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.
18) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato 21). Realizar los procedimientos ordenadas o coordinados con el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su nicleo de
saber. Incluyendo la aplicacién de medicamentos. 22). Estar atentos al cumplimiento de las drdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de
informacién pertinente del paciente con propésitos de regulacién médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador,
directivos del centro regulador 23) Desarrollar las actividades. de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades
superen las 12 horas conti  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 i 25). Cumplimi de lo contemplade en el manual de bioseguridad. 26). Velar por la oportunidad, la i ia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutividad en el programa de salud mental 27). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de idad. Cumplir nas de antenimiento de equipos
biomédico 28). Adoptar fos procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para-cabal el cumplimiento de las actividades. 29).Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividad 30). opor a los despachos ylo llamados
generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 31). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de
calidad institucional. 32). Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo
idos'y efecctivos " por medio del aplicativo o en fisico 34). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados ylo valoraciones
Responder v asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades adm rativas enciales generad rel Cent ulador de Urgencias|
o PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacidn: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacién (Si aplica) N/A




Versién: 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA X
ANTIGUO

Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) Fecha de la Solicitud D ia o sede: Di ion de Urgencias

o Mee e Area o Servicio: Salud Mental
IVETT VANESSA MORALES HOYONES ea o Servicio: Salud Men

LIDER Atencion Domiciliaria

Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
| 3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para ‘calabrar contrato : Lista de Chequeo D i6n por idn de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa yln'asisténcial en el area de Psicologia segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

> DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO
PSICOLOGO

Rubro: ; HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL m ASISTENCIAL PIC
Recursos F'mpios.: SD NO lz’ Vigencias futuras si E NO !:|
Cnnvenin; SE NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): | HON ERICK CHACON RUIZ. ©C =
PERFIL: PSICOLOGO :
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: cosl ]_!J NO | - 2

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1998, informando a los usuarios y su-familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor-del contratO y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas. habilidades en todos los campos de la Medicina. >

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili e incompatibili sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la

intenci i del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y
politicas institucicnales, entre las que e encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las.actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nuevo contrato
Marque con una X segin [ del o (mesas horss,
& honorarios ps i6n del valor aclividades a
contratar )
MES et ¢ 6032724
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoracién diagnéstica y terapedtica, estabilizacién de pacientes cuando de aceurdo a solicitud por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por psiquiatra de tumo dentro del plan integral de cada 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 3)Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado.de los registros
propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién , formatos, consentimiento y desistimiento de valoracion, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros
se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenci asi como actuali 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 programacién de las actividades de’la
Subred. 5) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
analisis 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. 8) Diligenciar en
forma adecuada los formatos o instrumentes 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 imiento y control a i en los que se requiera su participacién. 11) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 12)
Elaborar informe mensual sobre el desarollo 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 asignadasy g ala da en caso de terminacién del contrato. 14) Participar en las jomadas de
capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Conocer y'dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstituci 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 supervisién de los contratos para los que sea designado.
19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato 21). Realizar los procedimientos ardenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su ndcleo de
saber. Incluyendo la aplicacién de medicamentos. 22). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de
informacién perti del paci con itos de regulacién 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 programacién de actividades asignadas, segin 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 cameé que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente, 25). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bicseguridad. 26). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y
resolutividad en el programa de salud mental 27). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos
biomédico 28). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el plimit de las actividades. 29).Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién 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 institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de
calidad institucional, 32). Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo
“Fallidos y efecctivos ™ por mi icati isico 34). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacion de los traslados ylo valoraciones
Z R = o s 3 . 3

realizadas. s de los requerimientos del sisterma de PQRS, Novedades administrativas istenciales generadas por el Centro requladorde Urgen:
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2, ldentificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: d LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) N/A 53

/
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a T Fe:rja de aprobacidn: 22/10/2021
Cédigo: 18-01-FO-0013

Versién:
o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA 2
P ——

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Afio

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria

Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato para celeb : Lista de Chequeo D« por i6n de

“JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Psicologia segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

PSICOLOGO
Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS l:‘ ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD NO E Vigencias futuras. sl NO |:|
Convenio S@ NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud
PERSONA-REQUERIDA (NOMBRE Y.CCJ: Jcmsnm DAVID RINCON ORTEGON _ CC 18
PERFIL: PSICOLOGO
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s1 X NO E_I

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en Ia entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con ia
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratQ y sean afines al desarrollo
del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo
en equipo, comunicacién efectiva, buenas i interp y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision
de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad dades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al conocimiento,
{experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y
su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que
se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas.
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTBAD ¢ ONES: Se requiers tar para nuevo contrato
Margue con una X segin corresponda las condiciones del contrato en Io reiacionada|  (meses horas, A
a honorarics para proyeccion del valor a contratar actividades a
contratar |
MES X 6032724
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades en conjunto con médico  de Valoracién diagnéstica y ica , ilizacion de paci cuando de aceurdo a solicitud por el Centro 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 cada paciente segun su condicion clinica y la pertinencia
clinica . 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de | historia clinica de los pacientes 3)Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propias del
programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién , formatas, consentimiento y desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben
realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente Llevar registro de la atencién de Ias 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 costes y facturacion 4) Participar en 2 programacién de las actividades de la Subred. 5) Reportar
los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar |as fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis 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. 8) Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar |as intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10)
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién. 11) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 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 entregarios a la persona encargada en caso de.terminacion del contrato. 14) Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademads de apoyar |la implementacién
de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la
prestaci6n del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago
al sistemna de seguridad social en salud, pensicnes y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato 21).
Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién de medicamentos. 22). Estar
atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente con propdsitos de
regulacién médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 23) Desarrollar las
actividades de acuerdo a la programacién 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 carné 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).
Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos bicmédico 28). Adoptar los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 29).Cumplir con Ias disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la
informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 30). Responder oportunamente a los despachos y/c llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE. 31). Aplicar as politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 32). Participar en las jornadas de capacitacion,

inducci6n, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los 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 de la autorizacion y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 35. Responder y asistir a |as citaciones derivadas de los
uerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas istenciales generadas por el Centro requlador de Urgenci mergencias en Salud CRUE o la subred . 36). Uso adecuado,

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2. Identificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4, Justificacidn (Si aplica) N/A

MANUEL MENDIETA NOVOA
w



Version:
e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA Fecha o bacion: 2 H
P e ; o cha de aprobacién: 22/10/2021

Cédigo: 18.01-FO-0013 e

g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfl del requiriente) Fecha de la Solicitud D o sede: D de Urgencias

Dia Mes. Afio

IVETT VANESSA MORALES HOYONES Area o Servicio: Salud Mental

LIDER Atencion Domiciliaria

Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 & 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Psicologia segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS u REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS u ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD NO E Vigencias futuras ] !Z] x NO I:‘
Convenio E s‘zl NO ‘:l No. 3015778-2021 Suscrito con: ia Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |.sonce LUIS CASTILLO'NARANJO _CC 80217618

PERFIL: PSICOLOGO

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s [y no | ] :

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en Ia entrega de turno compiiendo con la aanrmm de los mismos, tramitando Ia historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobra su estada de salud y todas las demas actividades que le sean asdgnndas por el supervisor del contratO y sean afines al desarrolio
del objeto del contrato, i integral, pi , creativo , y con la ypr con los con i de trabajo en
equipo, comunicacién efectiva, buenas reiaeinnes \ruerpmna\es Y auapalaunlldsu al ramnlo yal apmndlza;s continuo, persistente y orientado a obtener significativos resultados y con la dispocision de
deamollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompaﬁbchdadas sobrwlnlentes Demora en el inicio de la a)ammdn del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo i al, iento,
experiencia y destreza en el desempefio de sus ac Riesgo por no alas Riesgo i con las conductas que miran la intenclonalidad del individuo y su
actividad valorativa y ética ante las actividades y los. usuar\m Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplim\enro de normas y politicas institucionales, entre las que se
encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e Riesgo de no cumplimi delos de calidad por el supervisor para las actividades asignadas. No
entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

- ; CANTIDAD | OBSERVACIONES: S requiers contratar para nuevo contrato
una X segdn o (meses roras,
reiacionado & honorarics para proyeccidn dal valor & contratar activicaces &

gontratar }
MES X 6032724

HORA

ACTIVIDAD

~ ACTI\HDADESI‘OBLIGACIONES DEL-CONTRATISTA
1) Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoracion diagnestica y de pa cuando de aceurdo a solicitud por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergenclas CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por Dszuulau'a de turno dentro del p\an integral de cada paciente segun su condicion clinica y la pertinencia
clinica . 2) Cumplir con las exigencias legales yeﬂoas para el adecuado manqo dela mslona dlnlm de los 3)Dil oportunc, ¥y de los registros propios del
programa de salud mental (Historia Clinica de Y cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar
en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paclentg Uevar registro de Ia atencién de las actividades e intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadlsticos definidos por
la Subred y todos aquellos registros ios para el o de los pi de costos 'y 1 4) icipar en la ién de las de la Subred. 5) Reportar los eventos de
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis 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 paci B) Di en forma los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibili oportunidad e 9) Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el
seguimiento y control @ pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar al paciente y su familia sol:re su candnclon plan de manejo y atencién. 12) Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus .actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este i 13) por los elementos entregados para el desempefio de
las actividades asignadas y entregarios a la persona’encargada en caso de terminacién del contrato. 14) Paﬂ\clpar en Ias jornadas de capacitacién, induccidn, equipos de mejoramiento de
acreditacién, reuniones y. eventos a los cuales sea convocado. 15) Conocer y dar imiento a los p os por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismas. 16)
Apoyar a la Subred en las activi que segln interir i ¥ extra | wales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con &l s\s(ems de informacion de la Subred. 18) Realizar supervisién de los contratos para los que sea i 19) Entregar la ia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social
en salud, ¥ riesgos p 20) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato 21). Realizar los procedimientos
|ordenados o coordinados con el médico para la il de dentro de su nicleo de saber. Ir la aplicacién de 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 propdsitos de regulacién médica y orientacién en
relacién al paciente , brindar informacion miavanw de slmactunes de emergencia al médico regulador, directives del centro regulador 23) Desarmlrar las actividades de acuerd la pr i6n de-
actividades asi segin sin que estas actividades superen las 12 horas. inlcuyendo ves 24). Portar de manera decorosa las prendas
Institucionales , junto con el carné que lo acredita como colaborador de 1a Subrad Integrada de Servicios de Salud i 25). G i de lo cor en el manual de bioseguridad. 26).
Velar por la oportunidad, 1a pertinencia, continuidad, i, racionali y lutividad en el programa de salud mental 27). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de
sucesos de Cumplir cr de imi de equipos bit 28). Adoptar los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el
cumplimiento de Ias actividades. 29). Cumplzr con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la Informacién que maneja de acuerdo al desarrolio de las actividades. 30).
Responder opor alos ylo generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 31). Aplirar Ias politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 32). Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar
todos los 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 de la autorizacién y
i6n de los ylo iones r 35. Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales
por el Centro de Urgencias y ias en Salud CRUE o la subred . 36). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos. 37). Diligenciamiento claro y oportuno del
formato de los formates secundarios a la atencidn . 38). Registro adecuado y opertuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la
suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asl como las fechas de vencimiento y verificacion de semaforizacion de los mismos. 38). Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el

auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestién y mantenimiento de io de i & insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado
definido por la subred. 39) Verificacién pi i del eq o ico y equipos de apoyo diagndstico. 40). Entregar los soportes  de la atencién para facturacion dentro de las 24 horas
i 50 pena de incumir en inci I vio alosa del servicio,
PERFILY NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES.
2. Identificacion: 52078629
3. Perfil o cargo: g LIDER DEL CONVENIO
\
4. Justificacion (Si aplica) 3 NA

JUAN MANUEL MENDIETA NOVO,
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS DE URGE!

: IETA NOVOA
IAS SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD ( E )

[« 4
B S —




Version: - 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERV[éIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: - 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) Facha de la Solicitud / Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia 1 Mes Afo

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria

Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D ién por p! i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Psicologia segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiente institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: SD NO E Vigencias futuras sl El NO I:‘
Convenio SE NO I:l No. Convenio: 3015778-2021 ito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONAREQUERIDA (NOMBREXICO) Ignnvs YULIETH DUARTE PORTILLO _CC 52191887

PERFIL: PSICOLOGO

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st | x] no | |

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratQ y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos

y con la dispacision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de'la Medicina. ~ ; .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e ibili sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al

imi ia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo enla planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y
politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

- CANTDAD |0 0q ‘para nuevo contrato
Marque con una X segin comesponda las condiciones del contralo en lo (meoses nosas,
i a pr dal valor a contratar actividades 8
: contratar )
MES X 6032724
HORA
ACTIVIDAD

; ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades en conjunto con médico de Valoracién diagnéstica y terapedtica ; estabilizacién de pacientes cuando de aceurdo a solicitud por el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizard a través de telexperticia por psiquiatra de tumno dentro del plan integral de cada 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 3)Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros
propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién , formatos, consentimiento y desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros
se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente Llevar registro de la atencién de las activi e intervenci asi como actualizades 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 notificacién 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. 8) 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 desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 13) Responder por los
elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacién del contrato. 14) Participar en las jomadas de
capacitacién, induccién, equipos de mejeramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 16) Apayar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos ints ituci y extra institucionales. 17) Regi
las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacién de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.
_19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistemna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato 21). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico para la ilizacion de paci dentro de su niicleo de
saber. Incluyendo Ia aplicacién de medicamentos. 22). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de
informacién i del i con propésitos de regulacién médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador,
directivos del centro regulador 23) Desarrollar las actividades-de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, segin gramas pi € blecido, 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). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos
biomédico 28). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimi de las actividades. 29).Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacién 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 institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de

calidad institucional. 32). Participar en las jomadas de i6n, i y eventos a los cuales sea convocado. 33). Registrar todos los desplazamientos realizados en el wvehiculo,
“Fallidos y efecctivos " por medio del aplicativo o en fisi 34). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones
realizadas. 35. Responder y asistir a las citaciones derivadas de | ntos del sistema de Novedades admini: ivas v Asistenciales generadas por el Cen! lador de Urgen
X PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion: 52078629
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
4. Justificacién (Si aplica) N/A 7

MANUEL MENDIETA UAN MANUEL MENDIETA NOV!




Versién: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud X Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Ano
: Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria

7 'y Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE
3 S 1 2023 S SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato: Lista de Cl D por prestacion de sei

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS. |:| ASISTENCIAL GENERAL m ASISTENCIAL PIC U
Recursos Propios: SD NO IZl : Vigencias futuras sl E NO | D
Convenio S@ NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): ORNELLA BONILLA CC 52540921

PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st | X " NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1895 de 1998, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometida con la Institucion y principalmente con los pacientes, con

habilidades de trabajo en equipo, comunicacitn efectiva, buenas relaciones interpersonales y ilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y ori do a obtener significativos
y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e incompatibili sobrevinientes. Demora en el iniicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al

conocimiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y.los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y
paliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD | OBSERVACIONES: Se requie tratar para ntrato
Marque con una X segln comesponda las condicionas del contrato en lo (meses horas. rtmrecac i
para proyeccion del valor a contratar actividades 3
contratar }
MES X ' 8032724
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando as no pondientes, notiticar relacionadas 2). Participaren el desarrollo y actualizacion de documentos
-del programa de salud mental 3). Dili iamiento oportuno, Yy do de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de val i6n , formatos, consentimi
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, formula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién'y
estabilizacién de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulader de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apayo técnico se realizard a través de telexperticia por
psiquiatra de tumo 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente
con propésitos de regulacién médica y orientacion en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7)
Desarrollar las actividades de acuerdo a la progr ibn de actividad ig segiin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). Portar de'manera decorosa las prendas institucionales , junto con el camné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la i ia, continuidad, i racionalizacién y resolutividad en el programa
de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los.
procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrolio de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reunionesy eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el wvehiculo “Fallidos y efecctivos ™
por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 18). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valeraciones realizadas. 20). Respender y
asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de i 22). Diligenciami claro y oportuno del formato de'los formatos secundarios a la atencién . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de
vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisar al auxilair de enfermena para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la_gestion y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26).. Entregar los soportes de la atencion para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentrode los Planes de Meji i de los de
habilitacién y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestidn, Guias, Protacolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al
objeto del contrato.  29) Mantener Ia confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le

aroporcione nam la ei itn del conteatn 30 por las alnsas cuanda Se causSan 0or razones | les al CONTRATISTA. en los eventos'oue nda
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion: 4 52078629
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
4. Justificacion (Si aplica) N/A =

IETA NOVOA-
OR TECNICO SERVICIOS DE UR!

AN MANUEL ME FA NOV/
ERENTE SERVICIOS DE SALUI




Versién:
iy o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA : z E
e R Fecha de aprobacién: 22/10/2021

T i ANTIGUO
.| Cédigo: 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirienta) Fecha .de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Afio

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos mini para celeb : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina seg(in convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC D
Recursos Propios: SD NO E Vigencias futuras si NO
Convenio S@ NO D No. Convenio; 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONAREQUERIDANOMBRE ¥.CO): [JAIME EDUARDO URQUIZA SUAREZ _CC 1090426011

PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s [X] no [ |

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1998, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratQ y sean afines al
desarollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometida con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas i inter les y ac ilidad al cambio y al aprendizaje centinuo, persistente y orientado a obtener significativos

A resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medic;ina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili @ incompatibili sobrevini Demora en el inicio de Ia ejecucidn del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asi ia a las activid: progr Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del i duo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y
paliticas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Y CANTIDAD  |OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nusvo contrato
Marque con una X segun comesponda las del o (mesas horas,
relacionado a honorarios para proyeccitn del valor a contratar aclividades o'
contratar)
MES X 6032724
HORA
ACTIVIDAD'

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar p enel de y recibir tumo registrando las novedades comrespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el d o y actualizacién de di
del programa de salud mental 3). Dili iamiento 1 pleto y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de ion cor imiento y
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién y
estabilizacién de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por
psiquiatra de tumo 5). Realizar los procedimientos erdenados o coordinados con el médico parala ilizacidn de paci dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del. paciente
con pi itos de regulacién médica y ori » en relacion al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7)
Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa
de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de sequridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, guias, i ivos, formatos, S que se i para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposici pectivas de i del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desamollo de las actividades. 15). Responder aportunamente a los despachos y/o llamados generades desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando acti en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos "
por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado sobre el desarmollo y avance de “sus  actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la izacidn y facf ién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Respondery
asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedad inistrativas y Asi i generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencién . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumes, en todo momento serd responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de
vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestién y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantenerlas cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacion pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes de la atencion para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio, 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los esténdares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes'requerida, que comespondan al
objeto del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de i

nformacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacion y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucidn del contrato, 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) N/A

ICO SERVICIOS DE URGIICHAS

2 / NDIETA NOVOA,
SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUD




: - Versién:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA L 2 E
ANTIGUO Fecha de aprobacién: 22/10/2021 i =

Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien 5°|i°iw{vacgwpﬂ‘ﬁlddm\ﬂeﬂu) - Fecha de la Solicitud D ia o sede: Di ion de Urg

Dia M A
i > Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria

3 Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato decumentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D« tacién por p i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina segtn convenio 3015778-2021, déntro de los diferentes procesos y procedimientos. de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

MERICO ¢ ;
Rubro: HONORARIOS u REMUNERACION SER\HCIO‘;S TECNICOS l:' ASISTENCIAL GENERAL U ASISTENCIAL PIC ‘_l
Recursos Propios: SD NO E Vigencias futuras Sl NO I:I
Convenio SE NO l:l No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria I:;istriwl de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC):

|KAROLLI.. DAYANA LANCE LEON CC 1233340326
PERFIL: MEDICO GENERAL :

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s [X] No | -

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendq con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , resp y compr ido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas  habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ir ibilidades inientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el d de sus actividades. Riesgo porno asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en [a planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y
politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTDAD | OBSERVACIONES: lo
s P & s e e el ‘ NES: Se requiere contratar para nuevo contrato
& honorarios del valor 8 contral
_contratar }
MES % 6032724
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas. 2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de les registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién., fermatos, consentimiento y
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoraciény
estabilizacién de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizaré a través de telexperticia por
psiquiatra de tumo 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 8). Estar atentos al i de las 6rd perativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente
con pi itos de i6n médica y ori i6n en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7)
Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, segun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa
de salad mental 11). Informe y registro oportunc de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposici pectivas de i del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarollo de las actividades. 15). Responder opor a los desp s ylo generados desde el Centro
Reguladgr de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizades en el vehiculo *Fallidos y efecctivos x
por medio del aplicativo o en fisico Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Respondery
asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacidn y registro de insumos. - 22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formates secundarios a la atencién. . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento serd responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la iencia de i medi y equi asi como las fechas de
vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestiony
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo di ico. 26). Ent los soportes de la atencién para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al abjeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estdndares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacidn y/o querida, que cor dan al
" objeto del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2. Identificacion: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) N/A :

A NOVOA- UAN MANUEL MENDIETA NOVOA
CNICO SERVICIOS DE URGENCI, : VICIOS DE SALUD

e




Version: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

Fecha de aprobacién: 'zz[m/zozj.
Codigo: . 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombrey cargo perfil del requiriente) 3 Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Afio

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 o 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cl Doct por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

MEDICO GENERAL
Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL |_| ASISTENCIAL PIC U
Recursos Propios: SD NO E] Vigencias futuras sl El NO D
Convenio SE NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: ia Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): EYULY MARCELA DIAZ DURAN _CC 1020779767
PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st [y NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afinesal  ~
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , di ico , discipli ), resp: y ido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones i i al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos

y p
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ia ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado cen las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y
politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD 2 iere contratal nuavo
™ una X segan es cel contrato en lo (mases noras, ONCE: Saraauines Loty Rl
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a contratar actividades a
contratar )
MES X 6032724
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica' de ion , formatos, cor imiento y
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién y
estabilizacidn de pacientes cuando asi sea indit por el Centro R de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por
psiquiatra de turno 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nucleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes aperativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente
con propdsitos de regulacién médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7)
Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). 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. 8). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutividad en el programa
de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
- paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de |a institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos *
por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado- sobre el desarmllo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Respondery

asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades admini yA i generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizaci6n y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencién . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo serd respor il del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de i medicamentos y equipos, asi como las fechas de

vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisar al auxilair de enfermeria para-que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestidn y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacion pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagndstico. 26). Entregar los soportes de la atencién para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mej i de los de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred, 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informaci6n y/o soportes requerida, que correspondan al
objeto del contrato.  28) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar i los si las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos.que comesponda.

2 PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2. Identificacién: 52078629
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO
4. Justificacién (Si aplica) N/A

AN MANUEL MENDIETA'NOVOA
E SERVICIOS DE SALUD,

TUAN MANUEL MENDIETA NOVOA-
DIRECTOR T w




5 Versién:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA Fechatd e 2 z

P ac .a e aprobacion: 22/10/2021 s
Codige: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) Fecha de la Solicif Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato inii para celebrar contrato : Lista de Ch 1\' D i6n por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a-la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de I-a SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS U ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC u
Recursos Propios: SD NO. J_T_‘ > Vigencias futuras Sl E NO D
Convenio 5@ NO D No. Convenio: 3015778-2021 S ito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBREY CC)- [MATHALIE STEPHANIE ROSERO BUCHELLY _ CC 1004131800,
PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: . st [x] e no | |

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando Ia historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia Sobre su estado de salud y todas las-demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , discipli . resp le, y compr ido con la Institucion y principal te con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas i inter y adap ilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina. .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibili brevini Demora en el inicio de |a ejecucién del contrato. Errores en la supervisién. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefid de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades progr Riesgo i con las que miran la g
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y

politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el

supervisor para las actividades asignadas. No entrega de , regi de las activi de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
= CANTDAD RVACIONES: contra
Marque con una X segln coresponda as condiciones del contratoenlo |  (meses horas, o el e ootk
relacionado @ honoranos para proyeccion dal valor a contratar actvidaces a
contratar )

MES o 6032724
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades correspondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participaren el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién , formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, frmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién y
estabilizacién de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por
psiquiatra de tumo 5). Realizar los procedimientas ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informaci6n pertinente del paciente
con propdsitos de regulacién médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directives del centro regulador 7)
Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacién de actividades.asignadas, segdn cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). Portar de manera de las prendas institucionales , junto con el camé que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente. 9). Cumplimiento de lo do en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la perti ia, continuidad, i i izacidn y resolutividad en el programa
de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronegramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las dis ici respecti de i del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desamollo de las actividad 15). F oport! alos d hos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y. eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos *
por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y
asistir a Ias citaciones derivadasde los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22}, Diligenciamiento claro y oportuno del formata de los formatos secundarios-a la atencién . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo serd bilidad’ del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de
vencimiento y verificacion de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestion y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacion pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes  de la atencién para. facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mej i de los de
habilitacién y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi.como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al
objeto del contrato. 28y Mantener la confidencialidad, reserva de Ia informacién, preservar integraimente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que cormesponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién: 52078629
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

- |4. Justificacién (Si aplica) N/A




Versién: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

‘Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirients) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes I Afio

IVETT VANESSA MORALES HOYONES Area o Servicio: Salud Meml

LIDER Atencion Domiciliaria

Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato i para : Lista de Chequeo D tacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina segtin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

0 GENERAL

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS l:' ! ASISTENCIAL GENERAL |y ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: SEI " NO El Vigencias futuras sl NO I:I

Convenio S@ ) l:’ No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDANOMBRE Y.CC): |W|LI.IAM LEONARDO BAUTISTA SUAREZ _CC 1012356106

PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Sl m NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al

desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creative , dinamico , discip , resp: y p ido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con

habilidades de trabajo en equipo, comunicacidn efectiva, buenas relaciones inter les y ili al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
jos y con la dispocision de nuevas habil én todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibili sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al

conocimiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad 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 misidn, visién, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

v . CANTIDAD | OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nusvo contrato
Marque con una X segun comesponda las condiciones del contrato én i (meses noras, 3
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades a
contrtar )
MES X 6032724
{ “

HORA
ACTIVIDAD :

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades corespondi notificar novedad i 2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propics del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracion , formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién y
estabilizacién de pacientes cuando asf sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por
psiquiatra de tumo 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados, con el médico regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su-nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente
con propdsitos de regulacién médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7)
Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacién de actividades agignadas, segun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). Portar de manera las pi institucionales , junto con el camé que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicics de Salud
Suroccidente. 8). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa
de salud mental 11), Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el plimit de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al d llo de-las actividad 15). F oportunamente a Jos despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado: 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos *
por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 18). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacion de los trasiados ylo valoraciones realizadas. 20). Responder y
asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencién . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo serd dad del auxiliar el mantenimiento. de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipes, asi como las fechas de
vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestion y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los 'soportes de la atencién para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio, 27) Cumplir con las actividades i al objeto para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramienta de los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operative Anual y el Plan
de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al
objeto del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integraimente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proparcione para la ejecucion del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que comesponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacidn: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacién (Si aplica) NIA

MENDIETA NOYQA- : /dmﬂﬁ'N'UEL MENDIETA NOVQA
OR TECNICO SERVICIOS DE URGENCIAS SUBGERENTE SERVICIOS DE SALUN ( €




Version: '
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA = PR 2 E
1GUD ec .a e aprobacidn: 22/10/2021 -
Cadigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Dia Mes Ao

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
LIDER Atencion Domiciliaria

; Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
3 1 p 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional :

i DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL m ASISTENCIAL PIC [_|
|Recursos Propios: sD NO E Vigencias futuras sl . NO

Convenio SE NO D No. Convenio: 3015778-2021 con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |NANCY NIGERETH GAMBA LOPEZ CC 1121206720

PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st [ X NO : >

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la ]
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disci i , resp le, y compr ido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas r i interp lesy ilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas. habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e i ibilidad obrevinientes. Demora en el inicio de |a ejecucidn del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, iencia y enel de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas 'y
politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accitn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametras de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad i

CANTIDAD IONES: trata:
Marque con una X segun comesponda las condiciones del contrato en lo (meses .horas. T Ui i i
i ahonorarios del valor a contratar actividades a
. contratar ) <
MES X 6032724
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno regi: lasr dades cor ientes, notificar novedades relacionadas’ 2). Participaren el desarrolio y actualizacién de documentos

del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién , formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.)  los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién y
‘estabilizacién de pacientes cuando asf sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por
psiquiatra de tumo 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacidn de pacientes, dentro de su niclec de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las rdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente
con propésitos de regulacién médica y orientacién  en relacidn al paciente , brindar informacién relevante de situacicnes de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7)
Desarrollarlas actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, segin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y resolutividad en el programa
de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrolio de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos ™
par medio del aplicativo o en fisico [Elaborar. informe mensual en caso de ser solicitado  sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas, 20). Responder y
asistir a las citaciones deri de los imientos del sistema de PQRS, Novedades ini: ivas y Asi ial por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento-claro y del formato de los formatos secundarics a la atencion . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentas y equipos, asi como las fechas de
vencimiento y verificacion de semaforizacion-de les mismos. 24). Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestién y
mantenimiento de inventario de medicamentos, i ei dela ia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional
del equipamiento biomédicd y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes  de la atencién para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrif en incumplimiento y/o
glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquelias incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacidn de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o soportes requerida, que comespondan al
objeto del contrato. -29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integraimente los sistemas, las tecnologias de la informacion y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucidn del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién; - 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacién (Si aplica) N/A

JUAN MANUEL MENDIETA NOYQA
SUBGERENTE SERVICIOS DE SALYR (E )

=)

JAN MANUEL MENDIETA NO
IRECT! CHEOSERVICIOS DE U




Versién: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nomore y cargo perfil dei requiriente) Fecha de la Solicitud Dep: ia o sede: Di ion de Urgencias

Dia Mes Afo
: Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 T 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar : Lista de Cl D ién por p i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina segin convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes pmoesds y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL | |  ASISTENCIAL PIC [_’
Recursos Propios: SD NO lZI Vigencias futuras Sl NO D
Convenio SE NO l:l No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMERE Y CC): ‘LUIS ALBERTO ALTAMAR VEROES _ CC 1126909904
PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl | x NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignade, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con |a Institucion y principalmente con los pacientes, con

habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas i inter Y p al cambio’y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de nuevas il en todos los campos de la Medicina.
'|RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e ibili sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al

conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad 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 accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de a entidad

CANTIDAD OBSERVACIONES: Se requiere contratar para nuevo contrato
Margue con una X segln comesponda las condiciones del contrato en o (meses horas,
a para del valor a contratar actividades a
contratar )
MES X 6032724
HORA
ACTIVIDAD,

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo registrando las novedades corespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de salud mental 3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Histonia Clinica de valoracion , formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se'deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién y
estabilizacién de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por
psiquiatra de turno 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su ndcleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos, 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente

con propésitos de regulacion médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informacién relevante de situaciones de gencia al médico , directives del centro regulador 7)
Desarollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades las 12 horas conti \
inlcuyendo capacitaciones 8). Portar de' manera las prendas institucionales , junto con el camé que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente. 9). Cumplimiento de o contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, racionalizacién y lutividad en el programa
de salud mental 11). Informe y registro ‘oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, gufas, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposici T ivas de i del

paciente, confidencialidad de Ia informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16), Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos *
por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe- mensual en caso de ser solicitado sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y.
asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de.insumos.  22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencién . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo serd resp ili del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de
vencimiento y verificacién de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestion y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagndstico. 26). Entregar los soportes de la atencién para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mej iento de los de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi come con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestion, Guias, Protocoles, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o sopertes requerida, que correspondan al
objeto del contrato.  28) Mantener la confidencialidad, reserva de Ia informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que coresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacién: 52078629

3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacion (Si aplica) N/A

JUAN MANUEL MENDIETA NOV! JUAN MANUEL ME!
DIRECT! ICO SERVICIOS DE URGERRYIAS GERENTE SERVICIOg DE SALUD (E )




Versidn: 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: 18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ia o sede: Direccion de Urgencias

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirienta) Fecha de la Solicitud D

Di: M A = =
~ e ) Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo D tacion por pr ion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Medicina segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

M
Rubro: HONORARIOS I:l REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS I:l ASISTENCIAL GENERAL |_| ASISTENCIAL PIC |_|
Recursos Propios: SD NO IZl Vigencias futuras S NO
Convenio  ~ | sL_x_] NO l:l No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): [ iaRa LISETH ROSADO ARZA _CC 1143367654
PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: Sl [ x NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometida con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y ilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili e incompatibili sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normasy.
politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

R CANTIDAD | OBSERVACIONES: Se requiare contratar para nuevo contrato.
Marque con una X segln comesponda las condiciones del contrato en lo (meses horas,
relacionado a honorarios para proyeccion del valor a contratar actividades 8
contmtar )
MES X 6032724 7
HORA
|ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo regi las no des cor i notificar novedades relacionadas 2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos
del programa de salud mental 3). Diligenciamiento opertuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién , formatos, consentimiento y
desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, formula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién y
estabilizacién de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en casa de requerir apoyo técnico se realizara a través de telexperticia por
psiquiatra de tumo 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes cperativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente
con propésitos de regulacién médica y ori i6n en relacién al i , brindar inf i6n rel te de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7)
Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacidn de actividades asignadas, segn nas previ; ido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplade en el manual de bioseguridad. 10). Velar porla opertunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, raci izaci6n y resolutividad en el programa
de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder op a los desp ylo llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de c itacién, induccion, i y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos *
por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20), Responder y

asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedad n yA por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciami claro y op del formato de los ecundarios a la ion . 23). Registro adecuado
'y oportuno de inventario y pedido de'insumos, en todo sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asf como las fechas de

vencimiento y verificacion de semaforizacién de los mismos. 24). Supervisaral auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestion y
mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado,definido por la subred. 25) Verificacién pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes  de la atencion para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Meji iento de los estandares de

habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencidn de auditorias de los entes de control, presentando la informacién'y/o soportes requerida, que comespondan al
objeto del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacién, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de la informacion y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
2. Identificacion: 52078629
3, Perfil 0 cargo: X LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacién (Siaplica) NA
4 B
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Version: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA
. ANTIGUO

Fecha de aprobacién: 22/10/2021
Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil dai requiriants) Fecha de la icil Dependencia o sede: Direccion de Urgencias

Area o Servicio: Salud Mental

IVETT VANESSA MORALES HOYONES

LIDER Atencion Domiciliaria
Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE

3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Che: D idn por pr i6n de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion administraliva'yfu asistencial en el area de Medicina segun convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
¥ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Rubro: HONORARIOS REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |:| ASISTENCIAL GENERAL Izl ASISTENCIAL PIC U
Recursos Propios: SD NO E Vigencias futuras Si NO
Convenio S@ NO l:l No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito con: Secretaria Distrital de Salud

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): iu.unv MARCELA JIMENEZ NEGRETE _ CC 1030635060
PERFIL: MEDICO GENERAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: st x| NO

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia ¢linica comumpliendo con la
Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratO y sean afines al
desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con
habilidades de trabajo en equipo, comunicacién efectiva, buenas relaciones interpersonales y adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente y orientado a obtener significativos
resultados y con la dispocision de dearroliar nuevas habilidades en todos los campos de la Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Ir ili e incompatibili sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su.actividad 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 misién, visidn, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el
supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con una X segun comesponda las condiciones del contrato an lo hﬁﬁ:; R ok ek
'a honorarios del valor a contrata acivigades a
contratar |
MES ST e 6032724
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar presente en el momento de entregar y recibir tumo regi indo las no comespondientes, notificar novedades relacionadas 2). Participaren el desarrolio y actualizacién de documentes
del programa de salud mental 3). Diligenci oportuno, ) y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de valoracién , formatos, consentimiento y

desistimiento de valoracién, cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado inediatamente sea valorado el paciente 4). Valoracién y
estabilizacién de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se realizard a través de telexperticia por
psiquiatra de tuno 5). Realizar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico parala ilizacién de paci dentro de su nicleo de saber. Incluyendo la aplicacién de
medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente
con propdsitos de regulacién médica y orientacién en relacién al paciente , brindar informaci6n relevante de situaciones de emergencia al médico regulador, directivos del centro regulador 7)
Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacion de actividades asignadas, segiin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas,
inlcuyendo capacitaciones 8). 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. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacitn y resolutividad en el programa
de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. Cumplir cronogramas de antenimiento de equipos biomédico 12). Adoptar los
procesos, procedimientos, gufas, instructivos, formatos, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del
paciente, confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 15). Responder alosc ylo generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 16). Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 17).
Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efecctivos ™
por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacion y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas. 20). Responder y
asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedad inistrativas y Asi i generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE o la subred . 21). Uso adecuado, racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno del formato de los formatos secundarios a la atencién . 23). Registro adecuado
y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento ser4 responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de
vencimiento y verificacidn de semaforizacién de los mismos, 24). Supervisar al auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la gestién y
mantenimiento de inventaric de medicamentos, materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en el listado definido porla subred. 25) Verificacién pre operacional
del equipamiento biomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar los soportes  de la atencion para facturacion dentro de las 24 horas  siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento y/o
glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de
habilitacién y acreditacién de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan
de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o querida, que al
objeto del contrato.  29) Mantener la confidencialidad, reserva de la informacion, preservar integralmente los sistemas, las tecnologias de |2 informacién y comunicaciones que la Subred le
proporcione para la ejecucién del contrato. 30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: IVETTE VANESSA MORALES HOYONES

2. Identificacién: 52078629 -
3. Perfil o cargo: LIDER DEL CONVENIO

4. Justificacién (Si aplica) N/A

RVICIOS DE URGE

[UAN MANUEL MENDIETA
ERVICIOS DE

oy




o Fecha de aprobacién: ) 2/10/2021
Cadigo: 18-01-F0-0013

. i . Versién: - .
orcoris FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION. DE SERVICIOS CONTRATISTA s 2 _ u
: _— :
. -

SUB_RED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR DCdDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y cargo pertl del recuinenis)  © Fecha de la Solicitud Dependencia o seda: Direccion da L

Dia Mas " Afo

Area o Servicio: Salud Menital

IVETT VANESSA MORALES HOYONES
. LIDER Atancion Domiciliaria

Direccidn a la que pertenece: DIRECCION DE

B . 3 1 2023 SERVICIOS DE URGENCIAS
Formato documentos minimos para calabrar contrato ! Lista da Ch e tacidn por idn de servicios '

N JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO .

Prstar servicios profesionales a la gestion administrativa wo asistancial en el area de TRABAJADOR S.DCIAL sagin convenio 301577B-2021, dentro de Iéls diferentes pracasos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SEF.\‘VICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimienta institucional .

.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

7 TRABAIADOR SOCHAL . o
Rubro: _ HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS D ASISTENCIAL GENERAL |y | ASISTENCIAL PIC |_|
Racursos Propios: SD NO E Vigencias futuras. sl E‘ NO R

Convenic . SE NO D No. Convenio: 3015778-2021 Suscrito c.cm: . Secrataria Distrital de Salud

2

PERSONA REGUERIDA (NOMBRE ¥ CC): jvmm TATIAMA RUIZ ANGEL _CC 53073354

PERFIL: TRABAJADOR SOCIAL

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: - - s [x] . wo || ]

HABILIDADES: Cumnplir los astandares del servicio asignade, siendo oportuna an-la entrega de tumao compliendo con la asignacion de los mismos, tramitando la historia clinica comumpliendo con la
Resolution 1995 de 1999, informando a los usuarios y su famifia sobre_su estado de satud y todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratQ y sean afines al
[desamoilo del objato de! contrato, Profesional integral, sronctive, creativo , dinamico , disciptinado , responsable, y comprometida con la Institucion y principalmente con los paciantes, con

habilidadss de trabsjo en eguipe, comunicacion efectiva, buenas i inter y adap ilidad al cambio y al aprendizaje i e y ark da a obtener, significativos
Itados y can la dispecision de nuevas ilk en todos los campos de la Medicina. .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e i ibilidac ini Demora en el inicio de Ia ejecucian del contrate, Ereras en la supervision, Riesgo refacionado al

lcanacimiento, experiencia y destreza en el P 4o sus actividades. Riesgo por no asistencia a fas actividades p Riesgo relacionado con las conductas que miran la

intencionalidad del individuo v su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeatién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de narmas y

politicas institucionales, entre las que s ancuentran mision, vision, planes dé accidn, objetivas, metas @ indicadoras. Riesgo de no cumplimiento de los p de catidad idos por el
{supervisor para las actividades asignadas. No entrega de sopostes , registros da las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimiantos de la antidad . .

CANTIDAD C GODITALAT PATE NUSYO COMrato

. Margua eon Lne X segt ™ onip (Tvaaan iom, .
pers ol valor 8 confratar AR &
conimter}
MES ’ X I 3135960
HORA
ACTIVIDAD L

Lo ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA
1. Realizar las actividades clinicas de osi idn al pacil su familiaya i an cuanto al pto en relacién a la pertinancia de su profesidn 2. Pramover ol procaso de registro y captura
adecuada de information para gestionar un adecuado servicie ciudadano 3. Apoyar el Sistema de Quejas y Soluciones (SDQS) y los demiés requerides para el funcionamiento de la politica del
sarvicio al siudadano 4. Garantizar la entrega oportuna de reportes e informes de avances sobre actividades asignadas. 5. Realizar (autceontrol) control interno sobra sus actividades propias 6.
Brindar respuesta oportuna y seguimienia a usuarios can Basreras de Acceso a los servicios-de salud 7. Realizar las actividades de orientacidn, apayo en conjuntd ¢on psicdlogo de acuardo a los
casas asignados por el CRUE segin su dondicién dlinica. 8. Gumpli con las exigencias legales y &ticas para el adecuado mansjo dela historia ¢linica da los paci 9. Dilig iento ap
complato y adecuado de los registros propies del programa de salud mental (Histeria Clinica da valoracian; formatos, consentimiento y desistimiento ds valoracion, cadena da custodia, interconsulta,
formula médita ete ) los registros se daben realizar an el sistema asignado inmediataments saa valorado el paciente 10. Lievar registro de I atencidn de las actividades o intervenciones, asl como
actualizados los informes isticos definidos por ka Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimients de los procesos de costos y facturacion 11. icipar an ka
programacion de las actividades de.la Subred. 12. Reportar los eventos de noti 36 1 ta con la ap idad establecida an la nommatividad vigents. 13. Notificar las fallas de calidad que se
en el sarvicio, participar en log andlisis a los que sea do e impl tas acti <o mejora idas para el servicio. 14. Diligenciar an forma adecuada los formatos o
instrumentos propios g su achuar con critarios-de legibilidad, oportunidad & integralidad, 15. Practicar el seguimiento y contral a patientesen los que se requiesa su participacidn. 16. informar al
pacienta y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién, 17. Elaborar informe mensual sobre el desarmllo y avance de sus actividades y antregartas al supervisor del conlrato para qua

este certifique el cumplimiento. 18. Resp por ks, entreg para el P delas activi asignadas 19. Parficipar en las ji de itacion, i iGn, equipos de
mejc i de acraditagid i y Mos a los cuales sea convecada, 20. Conocer y dar cumglimiento a jos procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar |a
implamantacién de los mismes. 21, Apoyar a la Subred en las actividades que demande seguin requerimientos interinsti ionales y extra institucionales. 22, la constancia de afiliacitn y al
page al sistema da seguridad social en salud, pensil y riesgos pr ionales mer 23. Realizar |as demés actividades que |e sean asighadas acordes con el objsto del confrato 24.
Estar atentos ai cumplimiento de |as érdenas operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar. los reportes radiales de informacién pertinente del pacients cor propésitos de
requlacién médica y orientacion en’relacién al pacierte, brindar informacicn ante de siuaci de gancia al médico reguledor,directivos del tantre regulador 25. Dasarrcllar las actividades
de acuerdo a la programacion de atfividades asignadas, segdn previ ido, sin que estas actividades 1as 12 horas conti incluyendi itac 26.

Portar de manera desoresa las prendas institucionales, junto con el camé qua lo acredita eomo colaborador de |a Subrad Integrada de Servicios da Salud Suroccidente. 27. Cumplimiento de ic
contemplado en el manual de bioseguridad. 28. Velar por la apenunidad, la pertinencia, continuidad,seguridad, ragionalizacién y resolutivita en el programa de salud mnantal 29. Informa y registro
oportuna de datas criticos. Y Reperte y registro de sucesos da seguridad. 30: Adoptar Ios procesos, procedimientos, guias, instructives, formatas, protocolos que e requieran para cabal el -
cumplimiento de las actividades. 31. Cumplir con las dispasiciones respectivas de seguridad del paciante, confidencialidad de la informacién qua maneja de acuerde al desarwlio de las actividades.

32. Responder oportunamente a los despachos yio lamadas generades desde el Gentro Regulador de Urgensias y Emergendias CRUE. 33. Aplicar las politicas de calidad de la institucién’
participando activamenta en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. 34. Participar en las j das de itacidin,i ' 1 y eventos a fos cuales sea convacado.
35. Regr todos los i realizados en el vehiculc “Fallidés y efectivos” por medio del aplicativo o en flsico 36, Capturar los soportes nacesarios para realizar 4l debide processde la
autenizacién y facturacién da los traslados y/o valoraciones realizadas. 37. F y asistir a las citaci derivadas de los requarimientos del sisterna deé PQRS, Novedades administrativas y

Asistenciales generadas por el Gentro requlador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred 38. Entregar los soportes de la atencidn para facturacion dentro de las 24 horas siguientes,
30 pena de incuit mplimiento yfo gk | 56 9. Cumg las actividadas inl al obij D para el mejo la calidad luidas dentro de Ics
PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombra: ’ ) VETTE VANESSA MORALES HOYONES . o .
2. Identificacion: . 52078629
3. Perfil o cargo! LIDER DEL CONVENIC ,
4. Justificacian (Si aplica) ' . NIA

<

ey NUEL MENDIETA NOVOAY
TOR TECNICO SERVICIOS DE URGE]

. JUAN MANUEL MENDIETA
SUBGERENFE-SEIVICIOS DE



' ’ . Diz : Mas Afio
IVETT VANESSA MORALES HOYONES - Area o Servicio: Salud Mental
LIDER Atencion Domiciliaria ~ . :
i . ) Direccién a la que pertenece: DIRECCION D
3 1 2023 © . SERVICIOS DE URGENCIAS
.|Formata d L para ; Lista de Cheqg Documentacién por prestacién da servicios

. |PERSONA REQUERIDA {NOMBRE ¥ CC): lKAREN JULLIET RODRIGUEZ GARZON . CC 1070924167

. |desamrolio del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creative , dinamico , disciplinado , responsable, y comprometido can la Institugion y principalmente con los pacientes, con .~ .

"|supervisor para las actividades asignadas. No entrega de , reg de las actividades de rdo con los procedimientos y requerimientas de (a entidad
- Tt A IONES: Jere CONTrATHT | contraze
una X segin U ot s (oeasda norma, ES: Sa req para nusve N
& horomnios Gl valor a con'rater actividades 8 - N : ~
contryter] - .

MEs X 3851502
HORA ) s ’
ACTIVIDAD ,

. Jiunto con el camé que lo acredita como colaborader dala Subred Integrada da Servicios de Salud Suroczidente. 28. Velar por la.oportunidad, la pertingncia, continuidad, seguridad, racionalizacién y,

i i gue correspondan al gbje trato. 38 Manten [} la inform: 2
o P_ERFIL 'Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION .
1. Nombre: . ’ IVETTE VANESSA MORALES HOYONES )
2. Identificacidn: 52078629
|3 Perfit o carga: o ' LIDER DEL CONVENIQ °
4. Justificacidn (Si aplica) , N/A .

J . i Versidn:
FORMATG DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATISTA Focha d bacian: N 2 . w
! ANTIGUO ha de aprobacién: - BJ10/200 e
Cédigo: . 18-01-FO-0013

I3

) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombr y carpe parfil dil naquinianis) ' Fecha de la Solicitud Depandencia o sade: . Di jion do Urg

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Prstar servicios profesionales a la gestion adminisirativa y/o asistencial en el area de TECNGLOGO EN SALUD segln convenio 3015778-2021, dentro de los diferentes procesos y procadimientos
de l2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E de acuerdo al requerimiento institutional - :

- . ) DESCRIPCICN DEL SERVICIO SOLICITADO

_ GO ENSALLID .
Rubro: J HONORARIOS l:' REMUNERACIQN SERVICIOS TECNICOS _’ U ASISTENCIAL GENERAL Iﬂ  ASISTENCIAL PIC [_I )
Prupl‘;:s: . SD NO. E Vigencias futuras ’ . 8l EI T NQ I:I ‘ ’
Corweni.o ’ SE NO D . 7 Ne. Convenio: 351577§-2021 Suscrito con: Secretaria Distn'ml.de Salud '

PERFIL: TECNOLOGO EN SALUD

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: R Mo | - -

HABILIDADES: Cumplir los estandares de! servitio asignado, siendo oportuno en la entrega de tumo compliende con la asignacion de ks mismas, tramitanda [a historia clinica comumpliende con Ja
Resolucion 1995 do 1909, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades qua le sean asignadas por el'supesvisor del contrat( y sean afines al

habilidades de trabajo en equipa, comunicacion efectiva, buenas relaciones il tes y adap idad al cambio y al aprendizaje continuo, i ¥ doa ‘obbenarsignrﬁ'ﬁvos
resultados y con la dispocisior do dearrollar nuevas habilidades en todos los campas de la Medicina. :

RIESGOS DE LA.CONTRATACION: il & incompatibilidades sobreviniantes. Demora en el inicio de la sjecucion del contrato. Emores en la supervisién, Riesgo relacionade al
conocimienta, experiencia ¥ en el pefio de Sus actividades, Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo retacionade con ias conductas que miran la
intercionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética anta las actividades y los usuarics. Riesgo en 1a planeacidn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiente de normas y
politicas institucionales, ertre las que se enduentran misian, visian, planss de accitn, cbistivos, metas s indicaderes. Riesge da'no cumplimiento de los parimetros de calidad establecidos per el

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - .
1, Apoyo las 24 horas del dia, los 07 dias de la semana, en coordinacion can el centro operative det Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 2Ganarar informes de seguimienta de la.
aperacién en cada tumo ¥ cumplimiente de ia operacidn de las méviles del programa 3, Informar al lider novecades presantadas en al turna. 4. Trabajar de manera articulada con el lider y apoye
) . administrativa a fin de controlar tempos y la operacidn !

5. Participar em |a actualizacion documental de 'a Unidad Funcional de APH Surottidente 6. Arficuiar las actividades que se deben realizar en compafia de las demds 4reas de 13 Subred integrada
de Servicias de Salud Suroccidente £.5.E, paca la corecta ejecucion del convenio intaradministrativo 7. Portar de manera decorasa las p institucionales acorde a lo ido en el manua!
da imagen del CRUE junto con el carret.que lo acredita como colaberater ds la Subnad SurOccidente ESE_ B, Cumplimiento de-lo contamplado an el manual de bioseguridad. 9. Asistira las
reuniones y itaci prog fas desde la Di ién del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud SRUE ¢ al interior da la Subred . 10) Gestionar temas de seguridad del
paciente, analisis de casos. 11, Apoyar el seguimienta a matriz da riesgos, inidcadores y planes de mejoamiento 12.Realizar segpimiento a cronograma de actividades, y a fos hallazgos
previamente rap 2 13.Gest en inacion con e CRUE fas r i de apoyo sea ian, policia , bomberos u entidad qua sea requerida para la adecuada intervencion
del pacienta. 14.Apoyar la capacitacidn del personal en caso de serr ido. 1 izar las itorias que sean asi para la ad da oj idn del convenio 16. Apoyar el proceso ca
verficacidn de méviles en caso que sea requerido. 17 Tramitar ante et CRUE petici solicitudes-qua sean perti ¥ que no & 1en la operatidn de las maviles de los vehiculos de
salud mental de la Subred Suroccidente. 1B. Realizacién y entrega de informes. i ivas int a} prog: de salud mental 19. Adeptar los procasos, procedimientos, gulas, instructivos,

. . formatos, protocolos qua sa requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. - ) i
20, Trato digno y humanizado-tanto al cliente inteme como externa. 21, Gumplir con 1as disposicicnes raspectivas de. i del pacie fidencialidad de la inf; idn que manaja de
acuerda al desarrollc de las actividades 22. Aplicar las politicas de-calidad de la institucién participanda activaments en Ios procesas del sistema de gestién de calidad institucicnal. 23.
Diligenciamiento y anlisis de de inditadores de gestidn y calidad — Propiss del programa de salud mental 24, Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del
servicia. 25 . Entregar fa constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesicnales mensuaiments. 26. Estar atenios 2l cumplimiento de las
drdenes oparativas del Centro Regulador da Urgencias y Er ias, Realizar los reportes radiales de informacidn i del paci con itos de regulacidn médica y orientacién en
relacién al paciente , brindar informacidn rel e de situaciones de gencia al médico rag directivos del centra reg 27. Portar de manera decorosa las prendas institucionates ,

resolutividad en el programa da salug mental 29, Informe ¥ registro oportuno de datos. criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguidad. 30. Adoptar los procesos, procedimientas, guias:

instructives, formates, protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. 31. Cumgplir con las disposiciones respectivas de idad del paci dencialidad de la
inform_acidr‘l que maneja de acuerdo al desamallo do las actividades. 32. Aplicarlas politicas de calidad de la institucidn participando activamente en Jos procesas del sistema de gestidn de calidad
institucional. 33. Participar en las jornadas de capacitacidn, induccidn, X ¥ tas a los cuales sea convocada. 34. Registrar todos los ' ; realizados en ol “Fallidos,

| y efacctivos * por medio del aplicativo o en fisico 35, Responder y asistir a las citaciones derivadas de lds raquerimientos dal sist de PQRS, Novedades adn ¥ Asist
genaradas por el Centro regulador de Urgencias y. Emargencias en Salud CRUE o la subred 36, Cumplir con las actividades inherentes al objeto zontractual, para ef mejoramiento de la calidad y

aquellas incluidas dentro de los Planes de Mej iento de los de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad en Salud SQCGCS),
as! como can los planes qua se fmulen en el Plan Operative Anual y el Plan de Gestin, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Sutred, 37. Apoyar la atencidn de auditorias de los entes da

JUAN MANUEL MENDIETA NQWOA
RENTE SERVICIOS UD(E}




Calle 9 No. 39-46
PBX: 555 1347

Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611

*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

NOTA INTERNA

Bogota D.C., 04 enero de 2023

PARA: DRA. SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente de Servicios de salud
Subred Sur Occidente ESE

DE: JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA
Director Servicio de Urgencias

Asunto: Constancia de verificacién y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuacion,

mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: NASLY DAYANA CARABALLO GOMEZ
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1016091097

PERFIL A CONTRATAR: AUXILIAR DE ENFERMERA

SERVICIO O AREA: ATENCION DOMICILIARIA SALUD MENTAL

Atentamente

JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA
DIRECTOR SERVICIO DE URGENCIAS

tanto, lo presentamos para firma.

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo

Cargo Func!onarlo ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Elaborado por: Luz Angie Diaz Apoyo Administrativo 04/01/2023

! USS Pablo VI Bosa
USS Fontibén

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:26:55 AM horas del 04/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1016091097
Apellidos y Nombres: CARABALLO GOMEZ NASLY DAYANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional,
la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la
extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento
de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones de |a
Policia Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio



GUARDIANES
de tus DERECHOS

¥ Personeria de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 8574000

Bogota D.C., 4 de Enero de 2023 - 11:17 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) NASLY DAYANA CARABALLO GOMEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL
DIECISEIS MILLONES NOVENTA Y UNO MIL NOVENTA Y SIETE de BOGOTA D.C.

1016091097

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a partir de la
ejecutoria de la Gltma sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley 1952
de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificaciéon: 1_ZNYVD_1711. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:20:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212614133

Bogota DC, 04 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NASLY DAYANA CARABALLO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1016091097:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
enero de 2023, alas 11:16:44, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1016091097
Cédigo de Verificacion 1016091097230104111644

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

bl

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Generé: WEB

CGE, m—

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



{r} (Default.aspx) Q

B S a

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2023 11:23:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1016091097 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 49887643 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Bogota D.C., 04 enero de 2023

PARA:

DE:

Asunto:

Dra. SANDRA MILENA ROZ0O MATEUS
Ordenadora del Gasto

NASLY DAYANA CARABALLO GOMEZ
Contratista prestacién de Servicios

DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo NASLY DAYANA CARABALLO GOMEZ, identificado con la C.C. No. 1016091097 de Bogota,
mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., manifestd bajo la gravedad del

juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informacion contenida en los soportes académicos formales e informales

presentados de forma magnética son reales:

FECHA DE
TIPO DE | riruLo 0 | EXPEDICIO | ENTIDAD VIGENCIA  EN
FORMACION CASO QUE
(O RORMAL O | CERTIFICACION N EDUCATIVA APLIOUE (
INFORMAL) OBTENIDA A(%I(,)A),MES, QUE LA EXPIDE | 5 358 <o)
ALFONSO
FORMAL BACHILLER 29/12/2013 LOPEZ N.A
MICHELLSEN
POLITECNICO
AUXILIAR DE
FORMAL AR P 04/04/2017 INTERNI:ACIONA N.A
CENTRO DE
FORMAL SOPORTE VITAL | 41/06/2020 | CAPACIOTACIO | VALDEZ 2 ANOS
BASICO
N SOS
INABTEC- VALIDEZ 2
FORMAL CODIGO BLANCO | 13/09/2021 el Yo
ATENCION A CENTRO DE VALIDEZ 2
FORMAL VICTIMAS POR 05/02/2022 | CAPACITACION Yo
AGENTES QUIMICOS ES SOS
TOMA DE
FORMAL MUESTRAS 19/09/2021 'ggggﬁg VAALI'Q%ESZ 2
SANGUINEAS
DR. ROLAND
EXAMEN
INFORMAL oSTEameS A | 2000112022 ROJAS N.A

RM.006290




TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

FIRMA

C.C. No. 1016091097

TELEFONO 3138112542

DIRECCION CRA 98D N° 62 A 28 SUR
E-MAIL Naslyc.gomez96@gmail.com




