. y
. |de salud mentat 11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y reglstm de sucesos de seguridad. Cumplir cri de imie dé equxpos i ico 12).

pré ional del equif ico y-equipos de apayo diagnéstico. 26). Entregar los soportes’ dela atencxén para facturacién' dentro de las 24 horas
ggulentes so pena de incurric en incumplimiento y/o glosa del servicio. 27) Cumpiir con las actividades inherentes al objeto cor para el mej i de fa calidad y
aquellas incluidas dentro de los Planes de Mej i de los es de ilitacion y itacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes que ‘se formulen en el Plan Operativo Anual y-el Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred. 28) Apoyar la atencién
de auditorias de los emes de control, p D lair i6n ylo soportes que correspondan al objeto del contrato.  29) Mantener la confi dencialidad, reserva de la
informacidn, preservar i los si las fas de la informacién y. comunicaciones qle la Subred le proporcione para la ejecucion del contrato. 30) Responder
- |porlas glosas cyando se causen por razones imputables al CONTRATKSTA en los éventos que corresponda. N i g

. Versién . L 2 - R
.‘& e . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y-/O T @ .
R

. 1
- {
;—-—&-5;_::-_‘*: B PRORROGA Fe’clfa de aprobacng : 22 /0?/2024_ s 1
Codigo: : ~__D4-02-FO-0005 i

Quien solicita {colocar cargo'y o perfil del supervibor) . Faecha de. |2 Solicitud ¥ Dependencia o sede:‘ .

DIANA PATRICIA HURTADO PENA Dia T Mes | Afio L
Lider Convenio - . f 4. | 7 | 2024 ATENCLOR'\‘GES'CVIIE LIARIA
. Motivo de la solicitud (Marque con una X} . | ./ NoCONTRATO .
> {Adicién y Prorroga . : ] . / . ) A ]
Adicién . . > X - R Formato inir para .
Prorroga : I : - 5492-2024 contrato : Lxs(n de Chequeo Persona Natural . x
Reinicio

JUSTI‘FICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO .
(Previa verificacion presupuestal) - . L, A N

La Dlrecmon de Servuc:os de Urgem:las requnere garantizar el Apoyo en &l servicio de Urgencras en la Subred Integrada - de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancxa
B can. las. obli y

Descrlpcnbn del servicio

T . . DICO GENER -

AREA: - ABMINISTRATIVO : oo D E - ASISTENCIAL . [Zl ST

ki

PERFIL © . MED|COGENERAL—LYNA_ISABELD»éAMOLANO“CC1.018.462.5‘33 /.

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 6 MESES S ) EN:

HABILIDADES: i6n de pi i g en salud, diligencia en'la ion a paci imi de pr 5 i inter
i6n de p E i de analisis, toma de decisiones, empatia. -
RIESGOS DE LA CONTRATAC!ON: el ibili ini nnmnra en el inicio de la ejecumén del contrato.Errores en la supervnsnén No informar

opormnameme al supemsor su i ion.Riesgo i al i y enel de 'sus activit iesgo por no ia a las
g Riesgo i 16 con' las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades'y los usuarios.

Riesgo en Ia planeacxén de las actividades por reaiizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de

accion, objetivos, metas'e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los de calidad i por el supervisor para las acthades aSlgnadas

No- entrega de soportes , registros de las actividades de acue(do con los procedlmnenms y requerimientos de fa entldad . . -

VALOR TANTTDAD

UNITARIO(mes, | {M593.00@3, | yp) R TOTAL /

! activdades a : i
hora, actividad) oy se requiere adicionar et valor de

MONTO .TOTAL {valor no.debe | MES . 2.082.240  42.082.240 para dar cumplimiento al convenio 3015778-
registrarse en lapiz) HORA {2021, an reemplazo dal contrato.8583-2022, los turrios
: = 01,03 de jullo

. Marque con una X ‘segun
corresponda tipo de contrato

TIEMPO DE EJECUCION

- |Acnvipao L o

_ ACTIVIDADES /- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA *

Estar presente en el momento de entregar y recibir mmo i lasr corr i notificar i 2) Participar en el desarrollo y

-fact de del.p  de salud mental - 3). Diligenciamient oportuno, Dy de los registros propios del programa de salud mental (Hnstona

‘Cn'nica de ion., formatos, i 1to de ¢i6n, cadena de custodid, interconsuita, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema
i te sea valorado el i ‘4). \ 1y ilizacidn de pacit cuando.asi sea indicado por el Centro R del y

CRUE., ,en caso de requerir apoyo téchico se izard a través de ticia por p: ', i de tumo 5). Reallzar los procedimientos ordenados o coordinados con el médico”

regulador para [a estabilizacién de pacientes, dentro de'su nicleo de saber. dota apli de 6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas

def Centro Regulador de Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacién pemnente dél paciente con propésitos de regulacion médlca y orientacién “en-

relacién al pamen!e bnndar mformamén relévante de situaciones de emergenma al médlco Y ivos del centro fador 7) D las i de acuerdo a’

lap de segun cror ite 'sin que esta ivi superen las 12 horas continuas, inlcuyendo capacitaciones 8):

Ponar de rhanera decorosa las prendas institucionales |, junto con el camé que lo acredita como de la Subred de Serwmos de Salud Surocciderite. 9).

e delo en el manual de bioseguridad. 10). Velar por ia oportunidad, la i idad, seguridad, raci ivi en el prog!

Adoptar tos procesos. imientos, guias, i formatos, protocolos que se requreran/ para cabal el cumplimignto de las actividades. 14).Cumplir con las disposiciones
del i ialidad de la informacion que maneja de acuerdo al de las activi "15). R ite a los de

ylo llamados. generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Em'argencxas CRUE. 16). Aphcar las pohhcas de calidad de Ia institucién partici i te en los

procesos del sistema de gestién de calidad institucional. 17). Participar en fas j de i6n, reuniones y eventos'a los cuales sea canvocado. 18).

Registrar todos los desplazamientos realizados en e vehiculo “Fallidos y efecctivos ™ por medio del apiicativo o en fisico ,Elaborar informe mensual en caso de ser solicitado

sdbre el desarrolio y avance de sus’ actividades y entregarias al‘supervisor del Contrato para que este certifique el cumplimiento. 19). Capturar'los soportes necesarios para

realizar el debido proceso de la y i de los yio 20).R y asistir a-las ci derivadas de los requerimientos del
ist de PQRS, di ini ivas y Asi E por el Centro regulador de Urgencias y Emergencxas en Salud CRUE© la subred . 21). Uso adecuado,
racionalizacién y registro de insumos. 22). Diligenciamiento claro y oportuno de! formato de los darios a la i6n . 23). Registro adecuado y opartuno de

inventario y pedido de insumos, én todo fmomenta sera responsabilidad -del auxiliar el mantenimiento de la suficiencia de insumos, medicamentos y-equipos, asi como las fechas
de vencimiento y verificacién de semaforizacion de los mismos. 24). Supervisar 2 auxilair de enfermeria para que en conjnto con el auxiliar de-farmacia de la subred se realice la
gestlén Yy mamenlmlento de-inventario de medlcamentos materiales e insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en-ef Ilsmdo definido por la subred. 25)

¢

CONSTANCIADE NO EXlSTENCIADE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenm Humano CERTIFICA que anahzada la planta actual. de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente, Unidad Preﬁadora de Servncxas
de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __no existencia del perfil requerido; . 2.
___porinsuficiencia del mismo; 3. __por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo ap porla i de aun pi ional

' | ( /
DI, PATRICIA HURTADO PENA- . v A . NUEL MENDIETA NOVOA- \
‘LIDER CONVENIO! - - DIRECTOR DE SERV S DE URG!

‘|En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

Vo.Bo.Sandra Milena Rozo - Ordenador del Gasto

P 5 ,95\1{;; z_@é'



