i . ~ Versidn: )
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O jrorimmnr 2
B PRORROGA o prodacion: 22/2/2024
: e Cddigo: . * D4-02-FO-GO0S
Quien solicita {colocar cargo y fo perfii dol supﬁrnsov) N 7» fecha .de la Solicitud - Dependencia o sede:
DIANA PATRICIA HURTADO FENA Dia |~ Mes | Afic .
Lider Convenio - - I O R S Y ATENGOA&DQZLC!U_AR!A
Wotive da 13 solicind (Marqus con tna X~ T " No CONTRATO URGENCIAS

Adicién y Pmrrogz . . . // . . .
Adicion - - X s : ” Formato documentos minimos para ceiebrar N PR
Prorroga . - . 4649-2024 . ‘contrato : Lista de Chequeo Persona Natural . X
Reinicio ] . L ) )

SUSTIFICACION O NECES‘DAD DE LA PRESTACION DE SEQVICXO REQUERIDO
(Prevua verxhcauon presupuestal) -

requiere izar el Apcyo en el servicic de Urgencias, en l2 Subred integrada. de servicios de salud Sur Occidente ESE En
. ia con-las obligaci ctividad:

La Direccion de, Servici

«

dei servicic

_AREA: " ADMINISTRATIVO [:! . : . ASISTENCIAL
i &

PERFIL TRABAJADO SOCIAL ~YULY ALEXANDRA NOVA SIMBAQUEBA CC 1233804070 / T i . .

HNUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS:

‘|[EXPERIENCIA; (En afios) ) & MESES ) En:
HAB[LIDADES Generacién de p"éct-cas seguras en salud, dili fa en fa i6n a paci imi der - i im P
n de s, toma de decisiones, empa:ra - - : :
RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhet ibiiic it &N, 210 de la elecucion del contrato, Errores enta supervi |6v No informar
2t supar ‘...su io Rresgo pefic de sus activid; Riesgo pur no asis alas |
di gl Riesge reiaci con fas tvidad. vaicrativa y ética ante las actividades y los usuarics,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rlesgo por no cum')h'm nto de normas
asciér, objetivos, metas € indicadores. Riesgo de no i
o entroca de sopoﬂes registros de las achwdades de acuerde con Io«- proc

po.[‘ma: institucionales, entre las cue Se encuemran misidn, visién,planes de
iz por €t supervisct pars |
edirnientos. y requenm e'atos dela emldad

- T s AN
larque con a2 X sagtie fmeses horas, f
:| corrasponda tipo de contrate aciidadesa |- VALORTOTAL |
. TN L - Iy T T 1 Obu:rv.:lare:sereqme(: adlcvnnarel vator de
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL taisr b deta {70 : : _pr 88370 oo ¢o0 pira dar cumplimient 778-
' egl on. il HORA . . o 5 2021, par T ato 73012022
N . . ACTIVIDAD . °
- ACTIVIDADE:-IOBLIGACIO'\J‘S DEL (.ONTRATISTA B R
1. Realizar las actividades clinicas de’ onemaclén al pacnen!e, su familiay a comumdad en cuanto al concepto en relacidn a la perti ia de su profesion 2.Promover el proceso
de registro y captura del para 3. Apoyar el Sistema de Quejas-y Soluciones (SDQS) y los demas requeridos para

- {el funcionamiento de Ja politica del servicio al ciudadano 4. Garanﬂzar {a entrega oportuna’de reportes e informes de avances sobre actividades asignadas, 5. Realizar
l(autocontrol) control interno sobre sus actividades propias 6. Brindar respuesta oportuna y seguimiento a usuarios con Barreras de Acceso a los servicios de salud 7. Realizar las
1actividades de orientacion, apoyo en conjunto con psicdlogo de acuerdo alos casos asignados por eI CRUE segun su condicién clinica, 8. Cumplir con las exigencias Iegaies y .
éticas para el adecuado mane)o de la historia clinica de los 8. Dili i oporuno, p y de [os registros propios del programa-de-saiud mental |
(Histotia Cilnica de formatos, imi y desistimi de ién, cadenz de custod , interconsulta, formula médica etc.} los registros se deben realizar en
e sistama acighado inmediatamente sea valorado ef paciente 10. Llevar registro-de fa atencién de 1= des e inter . aslcomo los informes
testadisticos definidos por fa Subisd -y tados aguelios registros necesarics pi procescs dc costos y factu: \.uén kil Pammpar en la programacion dr. las -
E Pencrur ios eventos, de nefifizacion obligetenz oo & i normatividad vigente. 13, Notificer las fakias de calidad que se
presentenienel servicio, participaren ios analisis a los Gue sea convocade & xmple'nen’ar tas accicnes de: mej(‘l‘u aefnldas para el servicio. 14, Dulxcenc.ar en forma adeguada los

formatos o ms‘rumentos propios-de su actuar con criterios de legibilidac, d. 15, Practicar el y controi'a p los que se requiera su
participaci6n. 16. Infformar al paciente y su familia sobre su condicién, p!an de manejo y atencién. 17. Efaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus. actmdades ¥y
entregarlas al supervisor del cantrako para que este certifique el Ie 18.-Resp er por ios. para el de las actividadi

Participar en las jornadas de i6n; equipos de mej de i y'eventos a los cuales sea convocado. 20. Conocer y'dar cumphmnento

alos procedxmlentos establecldos porla Subred ademés de apoyaria |mplementac‘6n de los mismos, 21. Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin
ext 1 22 Entregar fz constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en se!ud pensiones y riesgos .
ividades oue lc réen asignadas acerder con ef obiets delcontra

o 24, Estar atenlps nkimient

cias y bn 1QENCIS. i\edu7 Blizies du I periinente el paciente coi Proposiias ce fepui
orientacion-en refacién zl pacne-vte bnnda" ia 2! médice i ives del centro lador 25, Ds d
de acuerds a la programacién de i segiin cronogramas previ slecido, sin que estas actividads5 superen ‘las 12 horas continuas, incluyendo
capacltaclones 26. Portar de manera > las prendas itucions junto con el camé que lo acredita como col@borador de |a Subred Integrada de Servicios de Salud
27.°C imi delo én el'manual de bioseguridad, 28, Velar pm I'J portunidad, la i i izacion y

rograme de setud menta! 24, In*osme y regisio oportunc e dates ) 20. Acopt: ion p’cceso: pracedimientos, guias,
, formatos, pre fos Gue se regqui para cabal-el cuhpumxen’o delas actwlda\.es 3t Cu'nplu ccn los dxspos*c' wnes respectivas de seguridad del paciente;
sonfidenciaridad de'xa intormaciér guz maneiz dé acuerde 8l Gesarmollc 6¢ ias activi ar @ los.desr yie liamados g desde e!
gencias CRUE. 32, Apiicai jas politicas de calidad paricipando activamente en les procescs del sistema de qesnb" de
tas jomada: :lc— c?pa" i 2les sew .,orv scz2do. 35, Registrer todos los despiaza 3
ry facturacion de !o:

cam:.m it
en el vehlculo *Fa
iraslados y/o valoiatl

nes ar. p Y asxsu. zias % derivadas de los requy i

por & Lientro regui de Urgencias y £ ias en Salu¢ CRUE o la subrec 38. :'hregar 108 soportes de ta atencién para facturagion dentre de las 24 horas
sngulentcs s3 pena de incurfir en incumplimiento y/o giosa del servicio, 38, Cumplir con las activid H al objetn i, para el mcj : de Ja'calidad y
aquellas inciuides dentro de los Planes de Mejoramiento.de los estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistena Obligatorie de Garantia de Ia Calidad
en Salud SOGCS), &si como con los planes que se formulen en el Plan Operativo Anuat y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Stiibred, 40 Responder
por ias glosas cuando Se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que con—espunda
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cimientos especificos.

) .
© CERTIFICA gque anaiizada 'auh:ea = Satud Sur Gecidente, Unidad Prest

CONIG Gus!
___por existencia de lista de

sione! con-co




