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[ D REQUERIMlENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 [Fecha de aprobadn: 2 - p3
W e | . PRORROGA ) 1206 3p — 2/02/2024 e
: Codigo:” - 04-02-FO-0005
"Quien solicita (coocar cargo y fo perfil del supenvisor) . L Fecha 'de’ la Solici 3 B N Dependencia o sede:
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES  * Dia [ Mes . Afio L . -
) Lider Corivenio . : T 2 | 5 I 2024 ATENCION DOMICILIARIA K
- "/ Motivo de la solicitud (Marque con una X) . . - | . " - No.CONTRATO . . URGENCIAS
- |Adicién y Prorroga ! K - ; // A ]
. |Adicién . R CX - y 7 ".Formato d ini para T
. |Prorroga ) : N . 6477'2023 - ‘contrato : Llsta de Chequeo Persona Natural- . X .
[Rainicio ISR . : L . . ’ o
R JUSTIFICAC]ON O.NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- . . K (Prevna verificacion presupuestal)
. I
La Direccion de Servrcms de Urgenmas requiere garantizar el Apoyo en- el servicio de L ias, en la Subred-Ir de servicios de salud Sur Occi ESE En weial|
. . con las obligaciones y actividades pactadas. ' : _ c
SR co Tt Descripcién del servicio solicitado S
. . TRABAJADO SOCAL - s
 AREA: ADMINISTRATIVO e D ] i © ASISTENCIAL lz’ R )
. B L : s ) o L )
PERFIL * \ |TRABAJADO sOClAL -ELIA‘g;MERALDA CAMACHO GUANA €C 1072650007 i . ° oo B .
NUMERO DE PERSONAS REQUE}IQIDAS: 1 .
- - o B g N . = - a
- |EXPERIENGIA: Enaios) . . 6 MESES . e : . EN:
HABILIDADES: Generacién de pricticas seguras en salud, diligencia en la: i6n a paci imianto de p d i interp:
i6n de pr idad'de andlisis, toma de decisiones, empaha )
RIESGOS DELA CONTRATACION i ei ibili sobrev i Demora en eI inicio de la e;ecucnén del contrato Errores en la superwsnﬁn No informar
oportunamente al supervisorsu designacion.Riesgo r i al 1to, enel fio de- sus activi iesgo porno asistencia a las

‘|actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que‘miran la intencionalidad del individuo ysu acmvndad valorativa y ética ante las actividades y'los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpllmlento de normas y politicas institucionales; entre las que ‘se encuentran mision, vision,| planes de

accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumpli mie de los paré de calidad i por el supervisor para las actividades asngnadas
No entrega de.soportes registros de las actividades de acuerdo'con los cedimi y imientos de la entidad .
- — : - T - ~CRRTIOAT— -
. Margue conuna X segin VALOR (meses horas, i T

L N - cd’rgspof\da tipode contrato ﬁxﬁm amﬂaaies a -VALOR T_OTAL X . . )
i . <. . . -[wes - Observaciones se requiere adicionar 12 horas para dar
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (aler o debe _ 0 imjéito al corvenio 30157782021, por

: registrarse en lapiz) - HORA - 18040 .12 s 216.450' ion de contrato 7301-2022
LR N . 7 {acrvioap - : T L S - -

. i ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1, Realizar las actividades clinicas de ori ién al paciente, su familia-y a idad en.cuanto.al ‘pto en relacién a la pertinencia de su profesidn 2.Promover el proceso de

registro y captura adecuada de informacién para gestionar un adecuado servicio ciudadano 3. Apoyar el Sisiema de Quejas y Soluciones (SDQS) y los.demas requeridos-para el
funcionamiento de la politica del servicio al ciudadano 4. Garantizar la entrega oportuna de reportés ¢ informes de avances sobre actividades asignadas. 5. Realizar (autocontrol)
control intemo sobre sus actividades propias 6: Brindar oportuna Yy imiento a usuarios con Barreras de Acceso a los servicios de salud 7.-Realizar [as actividades de
ién, apoyo en ] can psi de acuerdo a los casos asignados pdrel CRUE seguin sy condicion clinica. 8. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el

] adecuado manejo de la hxsmna chmw de Ios pacientes 9. Dili iamiento oportuna, y do de los regi propios del programa de salud mental (Historia Clinica de{’

valorac:én formatos, y imiento de ) ion, cadena de ia, ir 2, férmula rmédica etc.) Ios regrstms se deben realizar en el sistema asignado
sea el paci 10. Lievar reglstro de la atencién de'ias actlvxdades e intervenciones, asi como los i isticos definidos
por la Subred y todos aquellos registros necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacién 11. Participar en Ia programacion de las ac’nvxdades de la Subred.
12. Reportar los eventos de notificacién. obligatoria con la oportunidad establecida-en la normatividad vigente. 13 Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar en'los andlisis a los que sea convocado e img las accit de mejora i para el servicio. 14 Ditigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos
propios de'su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 15. Practicar el il y-control @ pac 1 los que se requiera su participacién. 16. Informar al
paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién. 17. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del
contrato para que este certifique el cL imiento. 18. Resp porlos gados para el fio de las actividades asxgnadas 19. Pamclpar en Ias jomadas de

6n, equipos de mejorami de ditacién, reuniones y eventos a los cuales sea-convocado. 20. Conocer y dar imiento alos pr

establecidos por la Subred, ademas de apoyar fa implementacién de ios mismos. 21. Apoyar a la Subred en Jas actividades que demande segun requenmlentos mtennstltucxonales ¥

. |extra institucionales. 22. Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad 'social.en salud ensit y riesgos pi 1te. 23. Realizar las

demés actividades que le sean asignadas acordes con el abjeto del contrato 24. Estar aténtos al cumplimiento de las Grdenes. operahvas del Centro Regulador de Urgencias y

|Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacion pertinente del paciente con p itos de ién médica'y ori ién en relacidn al paciente, brindar informacién

relevante de situaciones de emergencia al médico reguladar; directivos del centro regulador 25. Desarrollar las actividades de doafap i6n de actividades asignadas,
segan p ite ido, sin que estas activid p las 12 horas continuas, incluyendo capacitaciones 26. Portar de manera decorosa las prendas

|institucionales, junto con el camé que lo acredita como dor de'la Subred de Servicios de Salud Suroccidente. 27. Cumplimiento de lo contemplado en el manual

de bioseguridad. 28. Velar por-la oportunidad, la pertingncia, continuidad i i izacién y resolutivita en el programa de salud mental 29. Informe y registro-oportuno de
datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 30. Adaptar los process, procedimientos, guias, instructivos, que se i para cabal el
cumphmlento de las actividades. 31. Cumpllr con las disposiciones respectivas. de. seguridad del paciente, confi dencnahdad dela mfon'namén que maneja de acuerdo al desarrollo de’
las actividades. 32. Responder oponunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro Regulad rde L icias y cias CRUE. 33. Ap[lcar Ias polmcas de
calidad de la institucién parti te en los p del sistema de gestién de calidad institucional. 34. Participar en las jomadas de itacion,ir

y eventos a los cuales sea ' convocado. 35. Registrar todos los desplazamnentns reahzados ¢n gl vehiculo “Failidos y efectives” por medio del aplicativo o en fisico 36. Capturar los
soportes necesarios para realizar el debido p dela izacién y fact i ‘de los traslados ‘vlo valoraciones realizadas. 37. Responder y asistir a ias citaciones derivadas
de 1bs requerimientos det sistema de PQRS, ! dades admini: it y Asi: por el Centro. regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o |a subred
38. Entregar los soportes de la atencién para facturacién dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento yio glosa del servicio. 39. Cumplir con las’
actividades inherentes al-objeto contractual, pafa 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 Garantfa de 12 Calidad en Salud SOGCS), asi como'con los planes que se formulén en el Plan Operativo Anual y el
Plan de Gestion, Guias, Protocolos Procedimientos, de Ia Subred. 40. Responder por las glosas cuarido se causen por razones lmputables al CONTRATISTA, en los eventos que
corresponda . . .

{insuficiencia del mismo; 3

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. _ no existencia del perfil requerido; - . . 2. por
/Eore\xistenpia de lista de elegibles para provisién de cargo o porla necesidad de contratar a.un p i con conocimi i [

La Referente o leer de Talento Humano CERTIFICA que anallzada la, planta actual de la Subred [ntegrada de Servicios de Salud Sur’ Occxdente Unidad Prestadora de Servicios de ’

~ . IVETFE VANESSA MORALES HOYONES--
LIDER CONVENIO t

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este ,espacio

i : . C ’ " Vo.Bo.Sandra Milena Rozo - Ordenador del Gasto

AY 70244




