Version: 1 .
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = m:
Fecha de aprobacién: 1/07/2020 .
PRORROGA - Acpaumon
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud 5 Dependencia o sede:
Dia M =
IVETTE VANE?SA MORAITES HOYONES K es Ao ATENCION DOMICILIARIA
Lider Convenio 10 | 4 | 2023 URGENCIAS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 6968 2022 Formato i para
Prorroga = : Lista de Cheq a Natural X
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de Urgenclas en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
ia con las oblif y

Descripcion del servicio

MERICO GENERAL

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D
, A
2 i 7
PERFIL MEDICO GENERAL- MELISA STEFANIA CASTILLO MAHECHA - CC 1014206117 fx
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) _6 MESES EN:
HABILIDADES: i6n de i g! en salud, diligencia en la i6n a imi de pi y i interp
de pr de toma de i

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i ei sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oponunamente al supervisor su Riesgo al i y. za en el p de sus acti iesgo por no asi ia a las

r Riesgo con las que miran la i del individuo y su actitvidad 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
accibn, objetivos, metas e indi Riesgo de no imi de los de calidad i por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de » regi de las acti de rdo-con los pr imi Y I imil de la entidad

Margue con una X - segin VALOR (meses ,horas,
UNITARIO(mes, ¥ " | VALOR TOTAL
corresponda tipo de contrato hora, actividad). | ndM'dn:iol‘-‘ /
Observaciones: se requlere adicionar 36 horas para dar
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (vabr no debe | MES / o al convenio 3015778-2021, en reemplazo
registrarsejen lapiz) HORA 32434 36 / ['$ . 1.167.624 |gel contrato 6967-2022
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Estar p enel de gar y recibir tumo regi las i notificar d: lacionadas 2). Participar en el desarrolio y
izacién de del progl de salud mental 3). Dili y de los regi: propios del prog de salud mental (Historia
Clinica de ion , 5 y istimil de i6n, cadena de ia, il férmula médica etc.) - los registros se deben reallzar enel
sistema i sea valorado el 4).V y i6n de i cuando asi sea indi por el Centro de L y
Emergencias CRUE., en caso de requenr apoyo técnico se a través de ia por de tumo 5). Realizar los p con
el médico para la de denlro de su nicleo de saber. la icacis de i 6) Estar atentos al cumpllmlenlo de las 6rdenes
operativas del Centro de L ias y i Ios P radiales de i i i del con p itos de i6n médica y
orientacién en relacién al , brindar i | de de ia al médico directivos del centro 7) D Ias ctividad:
de rdo a -la prog i6n de activi das, segin i blecido, sin que estas actividad p las 12 horas d
capacnacmnes 8) Portar de manera las p institucit ,)unto con el camé que lo acredita.como colaborador de la Subred Integrada de Servncnos de Salud
9).C i de lo en el manual de bioseguridad. 10). Velar por la oportunidad, la’ perti i inui seguridad, raci y
resolutividad en el programa de salud mental 11). Informe y registro oportuno de datos crltrcos Y Reporte y registro de de i Cumplir de
de equipos bi 12). Adoptar los'p , P gulas y que se i para cabal el cumplimiento de las
actividades. 14).Cumplir con las di: P de i delp iali de Ia i ién que maneja de al de las actividad
15). P a los di hos y/o desda el Centro de L ias y ias CRUE. 16). Aplu:ar Ias polmcas de cahdad de la
ién particip i en los pi del snstema de gestion de calidad institucional. 17). Participar en las ji de
eventos a los cuales sea . 18). todos los i enel i “Fallidos y efecctivos " por medio del aplicativo o en fisico ,Elaborar
informe mensual en caso de ser solicitado sobre el desamollo y avance de sus actividades y emregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el
cumplimiento. 19). Capturar los soportes necesarios para realizar el debido pi dela i y i de los y/o 20). Resp y
asistir a las derivadas de los i del mstema de PQRS Novedad i ivas y Asistel g porel Centro regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE o la subred . 21). Uso d ién y registro de i 22). Dili iamit claro y op del formato de los formatos
ios a la i 23) gi y op! de'inv oy pedldo de insu en todo sera resp il del auxiliar el mantenimiento de la
ia de i y equipos, asi como las fechas de i 'y verificacion de izacio de los mismos. 24) Superv»sar al auxilair de enfermeria
para que en conjnto con el auxiliar de farmacia de la subred se realice la' gestiony dei tario de ei dela ia, para
las i en el listado definido porla subred. 25) Verificacién pre op i del i iomédico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregar
los dela para dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurir en mcumpllmlenlo y/o glosa del servicio. 27) Cumplir con las actividades
€ al objeto para el de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de de los de habi y de
los servicios de salud Obli io de de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con'los planes que se formulen en el Plan Operativo Anual Y el Plan de Gesti6n,
Guias, Protocolos, Procedimientos, de la subred 28) Apoyar la alenclén de auditorias de los entes de control, p la y/o que
corresp al objeto del cont 29) M. la i reserva de la i ién, preservar i los si las de lai i6n y
comunicaciones que la Subred le proporci para la ej i6n del contrato. 30) p por las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los

eventos que corresponda.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
2.

de Salud se 6 que: el p requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;

___por insuficiencia del mismo; 3. ___por existencia de Iista de elegibles para provisién de cargo o por la idad de aunp con imi pecifi
LY

Unidad Funcional de Ta!“;Qto Humano A

JUAN MANUEL MEND{ETA
DIRECTOR DE SERVICIOS DE JRGENCIAS

IVETTE VAI
LIDER DEL CONVENIO




