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% - ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIA MAYOR

: Sur Qctidente ES.E: Cédigo: 04LO2FO.0005 DEBOGOTA DG
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sode:
Fecha de la Solicitud
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia ] Mes Afto
TECNCIO REHABILITACION 22 i 10 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | NO.CONTRATO
Adiciony Prorroga X :
Adicion 181 Formato documentos minimos para celebrar contrato v Lista de
rorroga Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestaly

El.area REHABILITACION de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion. en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con 1as abligacianesy
actividades pactadas;

I Descripcion del servicio solicitado ]

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL i % l
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA AMAYA ESPITIA JONATHAN: GC: 80831375

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compremiso Institucional -Generator de confianza.

Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma te decisionas y
ert mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - e incompatibilidades sobravinientes Dermora en el nicio a6 1a sjacucion del contrato, Errores en i supervision. No informar opodunamente
suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desermperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con fas conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su dctitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision, planes’de accidn; objetivos,
metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asighadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de scuerdo con los procedimientos y requenmisntos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {mesas
corrasponda UNITARIO(mes; :horas; actividades a VALOR TOTAL
B MONTO TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) contratar)
T‘EMP%S ‘(21)5'&\’22“'0" o debe registrarse en contratg Obsery
lapiz) MES 0
HORA 15599 186 2801414
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades & intervenciones diagnosticas y lerapéuticas para el mansio de patoiogias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente,Ejecucion del
plan individual de habilitaciérvrenabilitacion, relacionadas con las actividades individuales ylo grupales definidas para sl Usuario ambulatorio u hospitalizado v de acuerdo alas caracleristicas del
servicio,Cumplir con Ias exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de 1os registros clinicos de los pacientes Participacion en las aclividades de'revista, analisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y 'en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacidn/rehabilitacion del usuario ambulatorio U hospitalizado Informar al usuario, si familia 6 cuidador las actividades que
debe seguir, al iniclo de su proceso de habilitacidnirehabilitacion ¥ postenior 2 1a ejecucion del plan de intervencion o su egreso. Lisvar registro de la alencion de las dctividades e intsrvenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por a Subred v fodos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de'los procesos de coslos y facturacidn Paniciperen a
programacion de las actividades de la Subred, Reportar Ios eventos de rotificacion obligatoria con'ia oportunidad establecida en'la normatividad vigente, Nofificar ias faifés de calidad que se
presenten en el servicio, parlicipar en los andlisis a los que sea convocado e implamentar las accionas de mejora definidas para of servicio Imparlir instriccionas al personal relacionads con el
manejo de Jos pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Realizar las intervenciones al usugaro
atorda con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atenclon Participacion en la sctualizacion e implamentacion de gulas de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades 'surgidas en el desarrolio del praceso de habllitacidn/ rehabllitacion del usuano, ast.coma los insumoes,
materiales y equipos necesarios para el desarrolio de las actividades Registrar Jas actividades realizadas, de acuerdo con sl sistama de informacin del servicio, para consolidar la produccion
mensual del rea, Participacion en investigacion que permitan donocer y plantear nuevas altemativas de disgnéstice & intervencion de 108 Usuarios, Realizar sUiparvision de 165 conlratos para fos que
sea designado j Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmientos de Ja Subred Sur Occidents Elaborar informe mensual 'sobre el
desarrollo 'y avance de sus actividades y entrégarias ai supsrvisor del contrato para ta cerlificacion de cumplimiento del contrats, Responder porlos elementos entregafﬁos para el desempefio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de teminacidn del contrato, Participar en las jornadas de capaciacion. indutcion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionas y eventos a los cuales sea convocado Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por 1a Subred; ademas de apoyar ta implementacion de los

mismos Entregar la constancia de afillacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las temds actividades que Te sean
asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents; Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que; el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requarido; - = ar insuficiencia del
mismio; 3, por existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funclonal de Talento Humano

e e o &
ROSA ELVIRA'PULIDO BARRAGAN GL R AR
Nombre y firma del Stpervisor ire:

LINAS PIRAJAN
icios: Hospitalarios




