REQUER]MXENTD DE PRESI'ACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O \:el':lén e - = - 2 - @
PRORROGA ) echa de aprobacion: 22/02/2024
Codigo: - v " 0402-F00005 | —
Quien solicita {colocar cargo y Jo perfl del supervisar) - N | Fecha de la Solici N 0 ia 0 sede:
DIANA PATRICIA HURTADO PERA ' : Dia [ Mes Afo :
+  Lider Convenio ry [ 3 2024 ATENCION DOMICILIARIA
- * Motivo de la solicitud - (Marque con una X) I . No CONTRATO URGENCIAS
. |Adicién y Prorroga - ] : : : . N
. Adicién "~ - | X - 33-2023 5 . Formato documentos minimos ﬁara celebrar “ X
- |Prorroga. - . ~ contrato :'Lista de Chequeo Persona Natural )
Reinicic - - . - )

. JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prevna verificacidn presupuestal)

La Direccion de Servicios de L ias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de L ias, en la Subred de icios de salud Sur Occidente ESE En
. . ia con las obli y activi ‘ . - ! .
-D: ipcidn del servicio i
AREA: " - ADMINISTRATIVO . D - " - ASISTENCIAL E .
- 7 - )
PERFIL PSICOLO§0- JORGE LUIS CASTILLO NARANJO CC 80217618
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . : - : . N . o~
EXPERIENCIA: (En adios). 6 MESES o - EN: B
HABIL!DADES Gcnemmén de ‘préacticas seguras en salud, diligencia en la i6n a paciente imi de procesos, 2
de p de andlisis, toma de declsmnes, empaua . .
RIESGOS DE LA CONTRATACION: flidad e in nﬂmnm en el'inicio de la e;ecumén del contrato.Errores,; en la supervision. No informar .
g oportunamente al supervisor su desil i6n.Riesgo i al ia y destt enel de sus activit no asie iaalas
Riesgo it con fas que miran la i i i del indivii y su actitvi iva y ética ante Ias achvvdades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Rlesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accion, objetit metas & indi Riesgo de no i de los de calidad idos por el supervisor para las actlwdades asignadas o
No entrega de soportes , registros de las acuvxdades de acuerdo con [os procedimientos y requenmlentos da la entidad
- - CANTIDAD -
. Margue con una X segun VALOR horas,
- » R tpo de contato Tngmuo(m - (mese hores | vaLorTOTAL
R corpesponda ato, “actividad) idades ,
. ] g Opsarvaciones so requlors adiclonar 36 horas paradar’
TIEMPO DE EJECUCION | MONT TOTAL bor o cens |18 : : o Jo 3015776.2021, an
N - registrarsaen lapi) . HORA . . 18040 - 36 $ __649.440 | del contrato 7339-2022 4
- " Jacvioae’ ‘ ' 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar las actividades en conjlinto con médico de i > ilizacién de paci cuando de aceurdo a solicjtud por el Centro Regulador

de Urgencnas y Emergencias CRUE., en caso de requerir apoyo técnico se reahzaré através de telexperticia por psiquiatra de turno dentro del plan integral de cada paciente
segun su condicion clinica y la pertinenicia clinica . 2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia cllnlca delos pamen!es B)Dlllgenmamrento
oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud menital (Historia Clinica de y de

cadena de custodia, interconsulta, férmula médica etc.) ‘los registros se deben realizar en ol sxs!ema asignado medratamente sea valorado el paciente Llevar registro de la

atenclén de las activi e intervenci asi como | i los informes It idos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el *
delos de'costos y ion 4) Participar en la programacién de las actividades de Ja Subred. 5).Reportar los eventos de notificacitn obligatoria conla” -
enla ividad vigente. 6) Notificar las fallas de calidad que se-presenten en el servicio, participar en los-analisis a os.que sea convocado e
las accis de mejora idas para-el servicio, 7) Impamr i al personal i con el manejo de los paci 8) Diligenciar en forma
los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibi tuni @il i 9) Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades

dentro del servicio. 10} Practicarel segulmlen!o y control a pacientes en los que se, requiera su participacioén. 11} Informar al paciente y.su familia sobre su candicidn, plan de
manejo y atencrén 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregadas al supervisor del contrato para que este certifique el
por los _para. ol de las ivi y g ala persona n caso de il
del contrato. 14) Participar en Ias Jcmadas de itacit ién, equipos de mej i de i i ¥ eventos a los cuales sea convocado. 15) Conocer
y dar imi a los i s por la Subred, ademés de apayar la mplementac:dn de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en Ias actividades que demande
segan i xtra i 17} Regi ‘las conla i6n del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacién de’la Subred. 18) Reallzar supervisién de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad, sacial en
salud, i y nesgcs 20) Realizar. las demés achvndades que le .sean asignadas acordes con el objeto del contrato 21) Realizar los
i i con el médico -para Iz, i de dentro de su nicleo de saber. la i i
22) Estar ateritos al cumpllmlento de las dérdenes ivas del Centro del y Reallzar los reportes radiales de informacidn perlmsnte del
paciente con p de médlca y ori ién en relacion al paclenle bnndar i de de ia al médico
del centro 23) Dess las de acuerdo a la de i segun ! i ido, sin que estas
actividades superen las. 12 horas i i 24). Portar de manera ‘decorosa las prendas institucionales , junto con el camé que lo acredita como
colaborador de [a Subred de icios de Salud i 25).Ci imi delo en el manual de bioseguridad: 26). Velar por la oportunidad, fa
il it irui it i izacion y ivi enel de salud mental 27). Informe y reglstm oportuno de datos crmuos Y Reports y registro de
sucesos de i Cumplir de imi de equipos bi i 28) Adoptar. Ios guias, i que se
requieran para cabal el cumpllmnen(o de las actividades. 29).Cumplir con [as di de i del'paciente, confi denmahdad dela mformacxén que maneja de;
acuerdo al de las activi 30). alos ylo desde el Centro del y ias CRUE.-
31). Apllcar Ias lellIC@S de calldad de la instituci icipand i enlos p del sxstema de gestlén de calidad institucional: 32). Participar en las. jomadas de
y eventos a los cuales sea 33). Regi: todos los ¢ i en el vehiculo “Fallidos Yy efecchvos por medio del
aplicativo o en fisico  34). Capturar los scpurles necasanos para realizar el debide proceso de la izacién 'y Jracit de Ios ylo 35.
Responder y asistir a las ci de los del sistema de PQRS; inistrat por. el Centro reg de.
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la stibred . 36). Uso adecuadc mcmnahzamén y registro de insumos. 37) Diligenciamiento claro y oportuno del formato, de los
i0s a la atencién . 38). Registro Yy i y pedido de insumos, en todo momento serd responsabilidad del aoxiliar el mantenimiento

de la suficiencia de insumos, medicamentos y equipos, asi.como Jas fechas de i y “aci de izacién de los mismos. 38). Supervisar al auxilair de
enfarmena para que en conjnto con eI auxlllar de farmacia de Ja subred se realice la gestion y i i o de i io de i i e insumos de la

las i enel listado definido por la subred. 39). ificacién pre i del i i i ico y equipos de apoyo
diagndstico. 40) Entregar los soportes de la atericién para facturacién dentro de las 24 horas siguientés, so pena de incurrir en mcumpllmlenm ylo glosa del servicio.

- CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . ~

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anahzada la planta actual de la Subred de ici ’de Salud Sur Occi Unidad F de
de Salud se r6 que: el p se tramita por 1. __no e)ustenma del perfil requerido; i B 2.

. por insuficiencia del mismo; 3. __por exi ia de Ilsta de i para provisién de cargo o por la de aun i con
g ' . .

JUAN MANUEL MENDIETA NOVO;
DIRECTOR DE SERV[@#9S DE URGENCI

DIANA PATRICIA HURTADO PERA-
LIDER CONVENIO

-|En caso de solicitar s6lo adicién favor tramite este.espacio

g - Vo.Bo.Sandr#ena Rozo - Ordenador del Gasto

s 07 oW 2un



