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R S st ot REQUERIVIENTO: DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha do b — . %,
By e PRORROGA . : aprobatcién: | 22/02/2024 Phe- o
. COd'EO . " 04-02-FO-0005
Qu:en solicita (co!ocar cargoy o perfil dek supervisor) ' . 5 R Fecha de la Solicil ) - Dependencia o sede:
IVETTE VANESSA MORALES HOYONES Dia [ Mes | Afio . L
. Lider Convenio 2 I s l 2024 ATENCION DOMICILIARIA
- Motivo de[a soli (Marque con una X) [ No CONTRATO URGENCIAS
Adicién y Prorroga - / . ) i o )
Adicién . )} . X n ’ R Formato T inil ‘para far
Prorroga . : B 41 39'2023 ’ contrato : Lista de Chequeo Porsona Natural . X
Reinicio s ’ B - N
JUSTIFICACI()N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO ’ . '
\ | (Prev:a verificacion presupuestal) .
. La Direccion de Servicios de Urgencnas requiere garantrzar el Apoyo en el servicio de Urgencnas enla Subred Infegrada de servicios de salud Sur Occi ESE En
- con las obligaciones y actividades pactadas :
. - Descripcidn del servicio solicitado,
o N . B TRABAIADC SGC‘AL L
,” AREA: , ADMlNlSTRATlVO D ASISTENCIAL
PERFIL ’ TRABAJADO SOCIAL -YALI MOSQUéA IBARGUEN CC 1023962760 / o
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ~  [1 - . - o ) : ' L
EXPERIENCIA: {Enafios) _; s MESES " : - - EN:
HABILIDADES: Generacion de préctlcas seguras en satud, dlllganma enla ion a i imi de p s, ad d ICil interpersonales,
ion.de p i de anéhs:s toma de decisiones, empatia. : - . Lo . '
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili eincc ibili sobrevinientes.Demora en el inicio.de la e;ecucnén del contrato. Ermres en la supemsxén No mfomar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado.al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de_sus actxvrdadesRlesgo porno asistencia a las
actividades programadas:Riesgo relacionado con las qQue miran la i i idad del individug y su-actitvidad valorativa'y ética ante las actividades.y los usuarios. -

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo par no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vi planes de

1 aiccion; objetivos, metas & indicadords:Riesgo de no cumplimiento de'los'r ‘de calidad” establecrdos POt el stpervisor para'1as’ acﬁvnda‘des‘as‘lgnadas
No entrega de sopones reglstms de las actividades de- do con los p imientos y ientos de la entidad
g CANTIDAD
- y Marque conuna X sagiin VALOR {meses horas, | k
: UNITARIO(mes, | o= | - VALOR TOTAL
corresponda tipo de 'contrato hora, actyldad) actividades a ) . ) . .
. R Observaciones se requiere adicionar 36 horas para dar

MES .

TIEMPO DE EJECUCION | - MONTO TOTAL {valor n0 debo 0. imiorto al converio 3015778-2021, por suspension
R registrarse.en lapiz) . |HORA 18040 36 -|s 649,440 | do contrato 7301-2022
acrvipap . ¢ e T o ;/f"

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

L control intemo sobre sus actividades propias 6. Brindar respuesta oportuna y seguimiento a usuarios con Barreras de Acceso a los: servu:los de salud 7. Realizar las actividades de

1. Realizar las cfi idad clmlcas de ori i él i su familia yva [ i en cuanto al concepto en relacién a la pert ia de su p iGn 2.P el pmbeso de
registro y captura adecuada de ‘infermacién para gestionar un adecuado servicio cludadano 3. Apoyar el Sistema de QUEJES Yy Solucxones (SDQS) y los demas requeridos para ef - |
funcionamiento de la polmca del-servicio al ciudadano 4. Garantizar 1a entrega oportuna de reportes e informes de avances sobre actividades asngnadas 5. Realizar (autocontrol)

orientacién, apoyo en conjunto con psiclogo de acuerdo a'los casos asignados por el CRUE seg(n su condicién clinica. 8. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el
adecuado. manejo de fa hlstona l:Ilnnz de los pamentes 9. Dlhgencxamlento oportuno, completo y adecuado de los registros propios del programa de salud mental (Historia Clinica de
valoracién, formatos, oy de vi ion, cadena de ia, interconsulta, férmula médica etc.) los registros se deben realizar en el sistema asignado
inmediatamente sea valorado el pamente 10 Llevar registro de Ia atenc:én de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes ‘sstadisticos definidas
por la Subred y todos aquellos regi T jos para el p de los pi de costos y ion 11. Participar en la programacxén de las actividades de la Subred.
12. Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la ‘oportunidad establecxda en la normatividad vigente. 13. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio,
participar. en los-analisis a los que sea convocado e img las i de mejora It para el servicio. 14. Dili iar en forma los o instr

propios de su-actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 15. Practicar el seguimiento y control a pacxentesen los que se requiera su participacién. 18. Informar al
paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion. 17. Elaborar informe mensual sobre el-desarrollo y avance de sus actividades y éntregartas al supervisor del
contrato para que este certifique el cumplimiento. 18. Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asxgnadas 19. Participar en las.jornadas de .-
capacitacion, induccidn, equipos de mej i > de ion, reumones Yy tos a los cuales sea convocado. 20. Conocer y dar cumplimiento a los procedum:entos
éstablecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 21. Apoyar aia Subred en las actividades que demande segtn imil interinstitucionales y
extra institucionales. 22. Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistemade segundad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 23. Reahzar las
demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato 24. Estar atentos al cL i de las operati del Centro R de Urg ¥y
Emergenmas Realizar los reportes radiales de informacién pertinente del paciente con propésitos de i6n, médica y ori ion.en relacion al paciente, brindar mfon‘nac:én

de sil i de 1cia-al médico regulador directivos del centro regulador 25. Desarrollar las actividades de-acuerdo a la programacién de actividades asignadas,
Segun cronogramas previamente ido, sin que estas activi .superen las 12 horas continuas, incluyendo capacitaciones 26. Portar de manera decorosa las prendas
institucionales, junto con el camé que lo acredxta como colaborador de la Subred Integrada de Servncxos de Salud i 27. G imiento de lo io en el manual
de bioseguridad. 28. Velar por la oportumdad la pertinencia, continuidad racionalizacién y resolutivita en-el pmgrama de salud mental 29, Informe y registro ‘oportuno de
datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de seguridad. 30. Adoptar los procesos proced:m:entos guias, instructives, fo p que se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades. 31. Cumplir con las disposiciones respectivas de-seguridad del i confidenciaii delair ién que maneja de acuerdo al desarrolio de
las actividades. 32. Responder oportunamente a los despachas y/o llamados generados desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE. 33 ‘Aplicar las polmcas de -
calidad de 1a institucién participando acti ite enlos pi del sistema de gestlén de calidad institucional. 34. Participar en las jomadas de ion, i

y eventos a los.cuales sea convocado. 35. Reglstrar todos los desplazamientos realizados en el vehiculo “Fallidos y efect:vos por medio del aplicativo o en fisico 36. Capturar los
soportes necesarios para realizar el debido proceso de la autorizacién y-facturacion de los ylo ione: 37. Responder y asistir a.las citaciones derivadas
de Ios requerimientos del sistema de PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE o la subred
38.'Entregar los soportes de |a atencidn para facturacion dentro de las 24 horas siguientes, so pena de incurrir en incumplimiento /o glosa del servicio. 39. Cumplir'con las

des int al objeto contractual, para el mejoramiento de la calidad'y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de habilitacién y
acreditacion 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 Gestién, Gunas Protocolos, Procedimientos, de ia Subred 40. Responder por. las glosas cuando se causen por razones imputables al CONTRATISTA, en los eventos que -

coresponda . . . X i ) ,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios.de Salud Sur Occidente, Umdad Prestadora de Servxcms de
Salud . se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __no exnstenc:a del perfil requerido; ‘ 2. ___por
insuficiencia del,mismy por-existencia de lista de elegﬁ para provision de carga opor Ia necesxdad de contratar a un profesxonal con- conommlentos especificos.

 IVETTE VANESSA MORAJES HOYONES- -

WAY 204

LIDER CONVENIO

En caso de solicitar s6lo adicién favor tramite este espacfo

i

% ¢ <

Vo.Bo:Sandra M;ena Rozo - Ordenador de! Gasto




