, : . . Versign: T 3 : ©
!-‘W B s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha do aprobacion: : ’@ . B .
e PRORROGA R e S 22/02/2024 e h -
R - .- Codigo: 04-02°F0O-0005 - : ‘
Qulen solicita JUAN MANUEL MENDIETA NOVOA ) . Fecha de laSollcitud : . Dspendencla o sede:
. i . | g - Dla’ . Mes | Afio o - - .

Lider Unidad Funcional de APH . - | 7 | -1 | 2025 | Atencion Prehospitalaria APH-Salud Mental TINTAL CONVENIO 7119188-2024;

~ Motlvo de la (Marque con una X} [ e No CONTRATO o - - )

. |Adicién.y Prorroga . . - . N
Adicién v S X 85432024 Formato documentos minimes para celebrar ) S Lo .
-{Prorroga . contrato : Lista'de Chequeo Persona Natural . -
Reiniclo ’ -
La de L qulere ol co to No 8543-2024  cuyo perfiles, MEDICO con el fin de ydar C 7119188- 2024 cuyo ob]s(o es el Aunar esfuerzos técnlcos.
adminlistrativos y financleros entre el FEDS y la Subred Integrada de Serviclos de Salud ‘Sur Occldente E.S.E., para prestar ol serviclo de traslado de yla fa en relacién con las .
. I de 6n de Yy en salud y salud mental en e} Distrito Capita! en el marco dél Sistema de Emergsnclas Médicas'y el modslo de atenclén en salud.
- : - f;’ R K
-La DIRECCION SERVICIO DE URGENC[A,S requlere garantizar el Apoyo cormo MEDICO GENERAL en la Subred Integrada de si%lmas de salud Sur Oocidente ESE’ En cia con las obligaci Yy .
Dsscrlpclan del servlclo solicitafio : ‘3’ : B
i - MEDICO GENERAL - & - -
AREA: ASISTENCIAL A . ASISTENCIAL
. - N . 7

PERFIL : MEDICO GENERAL l STIVEN HUMBERTO MEDINA ECHEVERRIA v QC . A , . 1026569461
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | - ] 1 .
EXPERIENCIA: (En afios) UN'ANO IS : . i NO APLICA
HABILIDADES: Cumiplir los estandares del senvicio asignado, siendo oportuno en la entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos; tramitando la historia clinica com i conlak ion 1995 de
1999, informando a los usuarios y su familia sobre su estado de salud y, todas las demas actividades que le sean i por el supervisor dei comrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional
integral, proactivo, creativo , dinamico , disciplinado , P y ido con la conlos i con de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones

itucion y
interpersonales y adapatabilidad al cambxo yal aprendizaje continuo, persstente y onentado a obtener signifi icativos resulrados yconla dxspomslon de, dearrollar nuevas habllldades en todos los campos de |2 Medicina.

RIESGOS DE LA CONTRATACION 3bili ei ibil I N Demora en el inicio de Ia ejecucn‘:n del contrato. Errores en a supervisién. Riesgo i al i iencia y destreza en el desempefio
| de sus Riesgo por no asi ia alas i Riesgo con las que miran la i del individuo y-su-actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuancs Rnesgc enla
- planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y polfticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e i . Riesgo de no delos

parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soporles registros de las acuwdades de acuerdo con los procedimientas y requerlmlentos de la entidad

- . Marque conuna X segiin VALOR .
MONTO TOTAL comesponda ipo de conlralo “N“‘:l'ﬁ?;“:; hora, . . i
B o S ¢ i Con etfin dar i No7119188-2024, .58 requlere adicionar o contrato No”
TIEMPO DE EJECUCION -+ 8543.2024 porvalorde  $2,163,300 cuenta que o sa h as
2.163.300 [HORA C $36.055 -5 2.163.300 a'“éﬂvldades proplas del convanio APH- SALUS MENTAL
! ’ ACTIVIDAS N N
B . . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : . - R S
1) Prestar servmlos pro!esnonales como médico’ general del pi de Atencién i de-ia subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. duran(e el tlempo de ibili indicado en el
n los de cahdad por y con la norma de habilitacién de serwc:os de salud Estar presente en el momento de entregar y recibir di perﬂl i segl‘m ama de activi i,
las . '

2) Realizar un dili i oportuno, y delos reglslros propios de Ia Atencion Pre hospxtalarla (Historia Cllmca de valoraci6n y/o traslado, formato fallido y/o formato de de personal,
formatos limpieza y desinfeccion, formato de control de y Yy de traslado, Formulacion médica, cadena de custodia, etc. ) Los cuales deberan ser diligenciados en el apllcallvo yio en fisico,
inmediatamente se finalice {a atencién del paclenle En ningun caso los reglstros clinicos podran ser diligenciados despues del periodo de atencién del paciente. "~ - N
3) Llevar a cabo valomc:én médica y/o traslado de pacientes cuando asl sea indicado por el Centro de L y ias CRUE. . .
4) Efectuar la reali: i basicas y av: para la izaci de i criticos. . N . . .
5) Dar i as activi y metas desi segtin para el buen yefio de los indi ¢ alos y € por ef Centro. de Urgencias
y Emergenclas en Salud CRUE, sin que estas actividades superen fas 12 horas contmuas . . N
6) Realizar gestion opanuna encuantoala Ilbefaclén de Ias camillas en cada una de las.Instituciones Prestadoras de Serwcms de Salud, en la cual los por el Centro del ias y
CRUE, en con los Indi ' . . .
7) Brindar acompanamnen!o permanente al pacleme. dentro de las i or: s de Servicios de Salud, hasta que sea ublcado en espacios proplos de 1a instituci y se realice la ion de la camilla, i reportes . |
| periodicos de 1a gestion realizada. N . . t . .
8) Realizar el oportt y i fami del fibro de despachos atenciones y traslados. . -
9) Portar las prendas i acorde a lo ido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred de Servicios de Salud

10) Portar la tarjeta de identificacion de la misién médica en un lugar vxsxblé, en cumplimiénto con la resoluclén 4481-2012.

11) Cumplir con el manual de blosegundad NI -
en'la atencién médica Pre Hospitalaria.

12) Velar por la ia i i izacién y
13) Reportar y registrar los dnferemes sucesos de seguridad. . .
14) Adoptar los p: guias, formatos, que se’requi para cabal el cumplimiento de las acuwdaﬂes -
15) Brindar tra!o digno, atenclon humana, eﬂcaz calida tanto al dliente Interno como exlerno que requlem el servicio, acordeé con las i para el paciente y sus familiares.
16) Cumplir con las pH de i del paclenle. delat que maneja de acuerdo al desarrollo de tas actividades.
17) alos yio ‘desde €! Centro Regutador de Urgencias y ias CRUE, i con de las di 5, Op:
18) Aplicar las. polmcas de calidad de la p: i enlos pi del sistema de gestion.de calidad.institucional. . '
19) Asistir a las. i y por el referente y/o la lnsmucldn cuandu se requiera. . X
20) Solicitar los soportes neoesanos para realizar ef debido proceso de la autorizacion y delos ylo i ji ‘e manera 2n.el aplicativo y/ o en medio fisico, una vez se realice la
atencidn del nacieate - % -
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL Ef . N - ‘

JAN MANUEL MENDIETA NOVOAY

E  MANUEL MENDIETA NOVOA,

Nombre y firna del Supervisor




