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La Djrecqion de Servicios de Urgencia_s reqtiere garantizar.el Apoyo en el servicio de Uigencias, enla Subred Integrada’ de'servicios de salud Sur Occidente ESE;, En concordancia ‘

o ; . con las obligaciones y actividades pactadas. = - G . ! e
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HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en'salid, diligencia:en |a atenci6n a pacientes, seguimiento de-procesos, ad das relacit interpersonales,

resoluci6n de probl ; capacidad'de andlisis, toma de deci p . " N : M :

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en.el inicio de Ia ejecucién del contrato.Errores €n la supervision. No informar

. oporﬁuna_mente al supervisor su designacipn,Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia ¥ destreza‘en el desempedio de sus ac’tividadeshiesgé por no asistencia alas.-
-|actividades ‘programadas. Riésgo relacioniado cori las condtictas, que. miran.la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante Ids, actividades y los -usuarjosf -

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por rio cumpliriento de fiormas.y politicas institucionales, entfe las' que se encuentran mision, vision,planes de dccion, |

objetivos, metas. e indicadores; Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de, calidad establecidos por:el supgrvisor'para las actividades asignadas C e

INo entrega de soportes , registros de-las actividades.de acuerdo con los procidimientos y‘requevimi%‘mds de la-entidad X : Lo ) :
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. ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA i o g -
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1). Estar presenteen el snomento de entregar y recibir tumo registrando las. noy‘édades correspondientes, notificar novedades relacionadas ‘2)._Participan"en el dpsan‘ollo ¥
actiializacién de documentos del programa de Salus Mental. '3)..Apoyar el diligenciamiento oportuno, completd'y adecuado de los registros-propios  del proceso de atencion
valoracion, formatos, consentimiento'y-desistimiento:de ffaslado, cadend de custodia - formulds médicas-, interconsuttas, etc.’ 4). Aayar la gestion del equipo, de atencion 5). Realizar|
los procedintientos ardenados for el médico . del equipo de’salld mental o el médico regulador para la estabilizacin de pacientes, dentro.de.su nicleo de saber. incluyendo la
aplicacién supervisada dé medicamentos. 6). Estar atentos al cumplimierito de-las érdenes operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los feportes: - *
radiales de informacién pertinente al paciente con propositos de regulacion médica’ ¥ orientacion;.de acciones a seguir y brindar informacién relevante de situaciones de o
emergericid  y "cop‘nrdinacién con el médico regulador, directivos del centré,régulagbr.])‘ Desarrollar las actividades de acuerdo 'a 'la programacion de actividades asignadas, segin’ |
cronogramas. previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas. 8). Portar. de manera decorosa las ﬁrendas institucionales juntocon el camé que
lo acregdita como.colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Surcécidente. 9): Curnplimiento de la conteriplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la limpieza
y desinfeccion del vehiculo 10). Velat por la oportunidad; la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion’y resolutividad -eq el programa de‘salud-mental , 11). Informey
|registro oportuno de datos criticos y Beporte' y registro‘de sucesos de seguridad. 12). Adoptar-os procesos, procédimientos, guias; instructivos, formatos, protocolos que se ..
qequierah para cabal el cumplimiento de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones rgspecﬁyas de seguridad del pacienté, confidencialidad de'[a informaciori que maneja de
acuerdo al desarrollo de-las actividades. 15). Responder oportunamente a los despachos y/c llamados generados desde ¢l'Centro Regliador.de Urgendias y Emeigericias CRUE. -
16). Aplicar las-politicas de calidad de la ir}stituéiéﬁ participando activamente ér) los pcqbesos del sistema de gestion de calidad institucional..37). Participaren las }'\omadas de . .

. capacna{cién,r indilgci:ién, reuniones’y eventos a los cuales sea convocado. 18). Registrar todos los degplazamientos realizados . como “Fallidos-o efectivos " pormedio del aplicativo
o en fisico en la historia clinica 'bre'ho_spltala(ia. 19). Capturar los sopgrteé'\necgesa'rios\ paraﬂrealiza‘r el debido proceso de la dutorizacion y facturaciQn de los traslados y/o '
valo,raciones' realizadas. 20). Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas'y Asis‘tenqialés_gehe(agas/por el

Centro regvul‘adorvdé Urgenicias y Emergencias en Salud CRUE. 21). Uso adecuado, racionalizacion y, registrd de insimos. 22). Diligenciamiento claro-}\ oportuno de formato ‘en los
casos a que hubiere lugar..23): Registro adecuado y-oportufo dé inventario y. pedido de insumos, en todo. momenito’ seré/corresponsable, el ‘auxiliar del mantenimiento dé la
suficiencia de insumqs'.f medicamentos y equipos, asi como las fechas de v'enr‘:imie‘nto-‘.y verificacior’de semaforizacion de los mismos. 24). Coordinar con el _auxiliaf de farmacia la '
- |solicitud; gestién y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales € insumos de la,mévil,, para‘rﬁaht‘ener las cantidades indigadas enel listado definido porla subred: 25)

- | verificacién pre operacional del-equipamiento bismédico y-equipos de apoyo diagnastico. 26).. Eritregar los soportes de.la aténcion para facturacion dentro ; de jos. tiempos-. '
pertinenites, so pena de incurtir 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 ios 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 formulenen el Plah Operativo'Anual y, el Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atengion
de auditorias de los ‘entes de control; presentando la informacion ylo soportes requerida, que correspondan al objeto del contrato. .. 29).Mantener la confidencialidad; reserva de la
informacién, preservar integraimente los sistemas, las tecnologias de'fa informacién y corhunicaciones que la-Subred le propofcione para 1a ‘sjegucidn del contrato! 30) Responder
por las glosas cuando ‘sg' causen por. razones imputables al CONTRATISTA, en fos"eventds que comésponda. : DO . ' \ )
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CONSTANCIA DE NO‘EXISTENCIA'DE-PERSONAL-EN PLANTA - - - . ST o L YL
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La Referente o Lidér de Talento Humano CERTIFICA qus analizada la planta actual de la Subred Intégrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de:
Salud __.___ s sevencontré'qu‘e:,el presente requerimiento se tramita por 1. __no existencia'del pgrﬁl r}aquerido; . . 2. por
! i\suﬂciehcié del mismo; 3. por t?}istencig de lista de eiegibles para provisién de cargo o por la necesidad de ‘contratar a un’profesiona)in ¢onocimientos especificos. :
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