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Quien solisita {colocar cargo y.jo perfil def supervisor) Dependencis o seday

Fetha da la Selicktud
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia 1 Mes i Afio
TECNCIO REHABILITACION 24 1 i {2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de Ja solici Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adigidn 181 Formato documentos minimos para celebrar contrato y Lista da
Proreoga Cheques Parsona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

El'arsaREHABILITACION de requisre garantizar el Apoyo gn Hospiféllzacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidentes ESE En concordancia con lag obligacionss'y
aclividades pactadas.

| Dascripeidn del servicio solicitad ]
\ s

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ’ X !

PERFIL I TERAPEUTA RESPIRATORIA NOMBRE AMAYA ESPITIA JONATHAN 6 80831375
NUMERO DE PERSONAS
REGQUERIDAS:
[EXPERIENCIAY (En afes)
HABILIDADES: Liderazgo « Frofr institucional de 1 VD en ol desarrolio de sus actividades < Capacidad en :La } v Tomi'de i ¥
e mantener magnificas relaciones intérpersonalss;
RIESGOS DE LA'CONTRATACION: | ili air ibifi ini Demora en el iniclo de 1a sjecucion dal.cantrato Errores en la supervision. No iormar oportunaments al

supervisor su designacion.Rlesgo relacionade al conoemients, experiencia y destreza sn 6l desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencis a las actividades prografmadas:Riesgo
relacionado con las conductas que miran'Ia intencicnalidad del individus ¥ Bu actitvidad velorativa y glica anle las actividades v los usuarios. f

Rigsgo o la plansicion de las ac por realizar.Riesgo por ne cumplimiénio de nommas ¥ politicas institucionales; entre fas que se encuentran mision, vision planes de accion; objetivos;
melas e indicadores Riesgo de rio cumplimiento de'los pardmatios da calidad satablecidss por sl supervisor para las actividades dsignadas 1
No'entreda de suportes’ registros de las actividade’s de acterdo con los procadimi ¥ requerimientos de la entidad
Marquecon
una X segln VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades's VALOR TOTAL
tipo'de hora; actividad) contratar
TIEMPO DE EJECUCIoN | MONTO ;g;ﬁ:rg‘fg contralo }
sor
UN{1yMES iapiz) MES [
HORA 15599 188° 2801414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los pr irni tivid & inter i diagnosticas y terapauticas para el manejo de palologias ssiablacidas dentro del plaryintegral de atenciorn de cada paciente Ejscucion del
plan individual de habilitaciénirehabilitacion; relacionadas con: las actividades individuzles ¥/o.grupales definidas para el usuario ambulateriy U hospitalizadd v de ‘acusrdo a las caracleristicas dal
sarvicio, Cumplic con las exigencias legales v licas pard el adecuads manejo de los ragistios clinicos de'los pacienies Parlicipacion en las actividades de revista, analisis'de cusos clinfcos con el fin

de evaluary en'caso de ser necesario ajustar ¢l blan individual de habllitacionireRabiiitatidn dol usuaris ambutatorio u hospitalizade,informar al usuario, su familia o culdador las Betividades que
debe segulr, &l Inicio de 5u process de habiltacion/rehabllitacion y posterior & fa ejscucion del plan de intervencibn o'su sgreso Llevar ragistro de 1a atencion de as actividades & intervenciones. asi
comu mantener actual: fos i estadisticos definidos por fa SUbred 'y todos aqualios refistros Hecesarios para el cumplinmiento de 1os procesos de cosles y facturacidn  Participar an ia
programacién de las actividades dé la'Subred,Reporar los eventss de notificacion obligatoria con'la oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad due sy
presenten en ‘el servicio, panticipar en'los analisis a 105 qué sea convosade 6 impl tarlas acch jora definidas para ol servicls Imparti instrucciones al pérsonal relacionado con ol
mangjo de los pacientes, Diligenciar sn forma los o instrumentos propios de su actuar con critefios de legibilidad; oponunidad & integratidad, Realizar lag intervenciones al usuarc
acorde con sus responsabilidades denlro del servicio Informar al paciente'y sufamilia sobre su condicion, plan de manejo y atencién, Participacion en la actualizacion & implementacion de guins da
manejo, protocolos ¥ procedimientos requéridos en’s seivicis Linformar 8 dificiltades surgidas en el desarrollo del proceso de habilltacion/ relabiitacian del uauario, a5 coms los insurmos,
maleriales v equipos 168 para el d lo de las actividades,Reqistrar las actividadas realizadds, de acuerde con ‘sl sistema de infornacion de) servicio, para‘consolidar s produceion
| del drea, Parlicipacion eninvestigacion qus permitan conocery plantear nuavas altemativas de diagnostico e Intervencién de fos usuario’ Realizar supervision de Tos contratos para los qus

sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las nofimas dei Sistemia Obligatorio de Garantia de fa Calidad seyun requerimiantos da la Subred Sur Occidente Elaborar! informe mensual sebra sl
desarrollo 'y ‘avance de’ sus actividades v entragariag a) supervisor del contrato para’ la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por log slementos entregados para el dessmpano
de las actividades asignadas'y enlregarios a la persona enéargada en caso de taminacion del contrato, Panicipar en las jornadas da capacitasién, induceion, equipts de mejoramiento ds
acreditacion, reupiones ¥ eventos a los cuales sea'convicads, Corocar y.dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apoyar i@ implementacion de fos
mismos, Entregar la constancia da afiiacibn 'y ol pago sl sistemy de segundad social en zalud, pensiones y riesgos profesionsles mensuaimente, Realizar s demas actividades que 16 sean

asignadas acordes con el objeto. del tanitrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider do Talents' Humanos CERTIFICA que analizada Ja planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Sewigios dekSapd
36 encontrd que: el presente requerimiento e ramita por 1. o existencia el perfil requerido; 2 porinsuficiendcia del
mismo; 3. por exi ia de lista de slegibles para provisién de'cargo o por 1 necesidad de ‘contratar a un profesional con canocimientos 05,

Unidad Funcional de Talento H
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ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLORIA AMANDA 'ALQNAS‘ PIRAJAN
Nombra v firma del Supervisor } BiSarvisios Hospitalarios
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