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- P ke ot QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fech e N
.'._t:%r.__. ) . PRORROGA ° . et Aa de aprobacion: . .A 22/02/2024 .
Cédigo: . 04-02-FO-0005 e—
. | Quien solicita {colocar cargo y /o perfil il del supervisor} Fecha de la ici . Dependencia o sede:
. DIANA PATRICIA HURTADO PENA Dia [ Mes | Ao - :
: - Lider Convenio ) e - o | 5 | 2028 ATENCION DOMICILIARIA
Motivo de la solicitud (Marque con unaX) - il No CONTRATOQ . URGENCIAS

Adicién y Prorroga . . T ;;-

Adicién X - 9 Formato ini para

Prorroga . L ) 46-2023 J contrato : Lista de Chequeo Persona Natural . x N

Reinicio ) )

JUSTIFICACIéN O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Prevna verificacion presupuestal) .
La Direccion de Servicios de Urgencwas requlere garantzar el Apoyo en el servicio de L ias, en'la Subred -de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia
con fas obli y activi . . .
Descripcidn del servicio solici N
~ AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 -
AREA: - ADMINISTRATIVO * . . ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE E_NFERMERIA - MARIA DELCARMEN CLAVIJO GOMEZ - CC 1013599296 e
- i .. - N -

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . . — . . . N
|EXPERIENCIA: (En aiios) . 6MESES . " .. . . EN: ) .
-|HABILIDADES: i6n de { en salud, diligencia en la atencién a i imie de p i inter

ién de pr i de andlisis, toma de decisiones, empatia. -
RIESGOS DE LA GCONTRATACION: il eil ibili i Demora en el m:cxo de la ejecucién del contrato.Errores en la supenns(én No mformar
al supervisor su designacién.Riesgo i al o i expenencxay reza en el de- sus activi iesgo por no asi: iaalas
Riesgo i con las conductas que miran la inf del individuo y su actitvi iva y ética ante las actividades 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

accién, objetivos, metas e mdlcadores Riesgo de no de los para de calidad idos por el supervisor para las achwdades asignadas
No entrega de sop , regi de las activi de acuerdo con [os procedimientos y requenmlentos de Ia entidad
N CTANT IUAIJ . ~
- R L Marqueconuna X segin VALOR . (meses horas, - !
comesponda fpode comrato | T ARe(T%: | acpvsscasa | VALORTOTAL :
otcatac Observaciones se requiero adiclonar 12 horas para dar

MONTO TOTAL (valor no debe . {MES \ o :
istrarse i convanio 3015778-2021, en reemplazo
_ registrarse en tapiz} HORA 9980 | 12 _#|s 119.780 | del contrato 42:2023.., *
- . Y. )

TIEMPO DE' EJECUCION

ACTIVIDAD - . | X o

” ) ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ) ) i

1) Estar presente en el momento de entregaryrecxblr turno regi las correspor di 5, notificar S ion 2). Participaren el desarrollo y

“|de

de del g de Salus Mental. 3): Apoyar el diligenciami oportuno, y ad de los reg propios del proceso de atencién

i y desistimi de traslado, cadena de custodia icas , i 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 re parala ilizacion de paci , dentro desu ndcleo de saber.
Incluyendo la-aplicacién supervnsada de meducamenms 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operauvas del Centro R de L y ias. Realizar
los reportes raduales de al con p de’ i6n médica  ori de accit a segunr y brindar mformacxén relevante de sntuaclones
g y ién.con el médico , directi del centro . 7) Desarrollar las actividades .de acuerdoa la de
segun i ido, sin que estas actividades superen las 12 horas conhnuas 8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el
carné que o acrednta domo colaborador de la Subred integrada de Servicios de Salud 9). C i delo en el manual de bioseguridad,
ir do |a limpieza y des ion del vehiculo 10): Velar por la oportunidad, la pertinencia, inui seguridad, raci izacién y ivi enel de salud

| mental . 11). Informe'y registro aportuno de datos criticos y- Reporte y registro de sucesos de seglridad. 12). Adoptar los p i guias, i ivos, formatos,

protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las dctividades. 14).Cumplir con'las disposiciones respectivas de segurldad del paciente, canfidencialidad de la
informacién que maneja de acuerdo al de las activit 15). R oport, alos ylo desde el Centro Regulador de
Urgenicias y Emergencias CRUE. 16) Aplmr las politicas de calidad de la institucién partici ) activam en’los p del sistema de gestion de calidad institucional. 17).
Participar en las j de ién, reuniones y eventos a los cuales sea 18). ,ls’trar todos los como “Faifidos o
efectivos ” por medio del aplicative o en fisico en Ia historia clinica prehospltalana 19). Capturar los saportes necesarios para realizar el debido proceso de |a autorizacién y

i6n de los yio 20).F y asistir a las citaciones derivadas de los requenmlentos del sistema de PQRS, Novedades admmlstratwas y]

Asistenciales generadas por el Centro ré de U i ias en Salud CRUE. 21). Uso izacién y registro de i . 22). Diti

- fclaro y oportuno de formato.. en los casos a que hubiere Iugar 23) Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de en todo serd el

auxiliar del i dela iencia de insumos, y equipos, asi como las fechas de vencimi y ion de izacién de los mismos. 24).
Coordinar con el auxiliar de farmacia la solicitud, gestién y mantenimiento de inventario de i materiales e de la' movil , para mantener las cantidades
indicadas en el listado definido por la subred. 25) ( i6n pre ional del i ico y equipos de apoyo diagnéstico. 26). Entregarlos soportes de la
atencién para facmramén dentro de los tiempos pertinentes, so.pena de incurrir en‘lncumpllmlenw ylo glosa del servicio. 27) Cumphr con Ias acnvndades inherentes al objeto
para el mej i de la calidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mej i de los: ‘de ién de los servicios de salud

(Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formuien en el Plan Operativo Anual y el F'Ian de Gestién, Gufas, Protocolos,
Pracedimientos, de [a Subred. 28) Apoyar la-atencién de auditorias de los entes de control, presenwndo la informacién y/o soportes requerida, que corespondan al objeto del

trato.  29) la i reservade la il ion, preservar.i los las de lai Sny. i que la Subred le -
para la gj del contrato: 30) R porlas glcsas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que carresponda

. 3
s

CONSTANCIADENO EXISTENC]A DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenhe o Liderde Talenro Humano CERTIFICA que.analizada la planla actual de la Subred lntegrada de Servnmos de Salud Sur Ocmdente Unidad Prestadora de Servicios
de-Salud se S que: el p r It se tramita por 1. _/ no existencia del perfil requerido; : 2.,
por insuficiencia dei mismo; 3. __por exi ia de llsta de i para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un.p i con imit i

y o -
DIANA PATRICIA HURTADO PENA-

LIDER CONVENIO

En caSo de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

Vc.Bo.Sandrauilena Rozo - Ordenador del Gasto

0T o o



