e Version: 7 1
bied kst s de Sad. QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fechia de aprobacion; Z470372017

i S ADICION Y/O PRORROGA S ALCALDIA MATOR
Sur Occidenta E5E; Cédﬁfv‘ﬂ; 04:02.F0-0005 DE BOGOTA DL

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supsrvisor)

Dependencia o sede:

Fecha de ia Solicitud
Dig ! Mes 1 Aito
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN 22 | oom 2018 UNIDAD KENNEDY
Motiva de la solicitud (Marque con una X) i CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 2027 Formato decumentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequen Persona Natural
Reiniclo

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

Elarea REHABILITACION de requiers garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion enia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE  En concordancia con lag obligaciones v

aclividades pactadas.
{ Descripeidn del servicis solicitado ]
AREA: ADMINISTRATIVO U : ASISTENCIAL ¥
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA. GUAUQUE DUENAS LUZ MIRIAM CC:52431409
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instifucional -Generador do confianza . Dostreza en &l desarrollo de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma de declsiones v
en‘mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes Damora en ol inicio d6 1a ejecucion del contrato,Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expariencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las aclividadss programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y 6lica anite as actividades v 105 usuarios

Riesgo en fa planeacion de fas aclividades por realizar. Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entré {as que se shcusniran mision; vision planes de accion, objetives,
metas s indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ol suparvisor para 1as sctividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimisntos dela enlidad

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD {msses
cor(esponda UNITARIO(mes; Jhoras, attividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL alar tipo.de hora, actividady contratar)
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
by pon R i
UN (1) MES Y (15) DIAS no - del e‘;%?;s;trarse en s w 5 Observaciones
HORA 15599 279 4352121
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapbuticas para i manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente Ejecucion del
plan individual de habiltacién/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario arnbulatorio U hospitalizado y de acerdd afas caracteristicas del
servicio, Cumiplir con las exigencias legales y 8ticas para el adecuado manejo de los registros ¢linicos ds los pacientes Participacién en las actividades de revista, analisis de casos clinices con el fin
de evaluar y en caso de ser necesano ajustar el plan individual de hablitacioniretiabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado,informar sl usuado, su faniilis o culdador Ias actividadas que
debe seguir, al inicio de su proceso de habllitacionirehabilitacion 'y posterior a la ejecucion del plan de intervension o su sgreso Lievar reqistro de 14 atencién de las actividadss ¢ intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquelios reglstros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar an fa
programacion de las actividades de la Subred,Reportar los sventos de notificacion obligatoria con Ta oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar Ias fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convotado s implementar las acciones de mejora definidas para el setviclo Impartic instricclones al persohat relacionado con &l .
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su asiuar con criterios de legibllidad, oporiunidad e irtegralidad Realizar las intervenciones sl usuano
scorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar al paciente v su familia sobre su condicion. plan de manejo y atencion, Parlicipacion en la aclualizacidn e implementacion de guias de
manejo, protocolos.y procedimientos requeridos en el servicio |Informar fas dificultades surgidas en el desarrolio del proceso de habilitacion/ rehabilitacion del Usuario, asl coma [6s nsumos.
Mmateriales y equipos necesarios para el desarrolio de las actividates Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produceion
mensual del Area, Participacion en investigacion que penmitan conocer y plantear nuevas altemalivas de diagnostico & intervencion de Jos usuarios, Realizar suparvision de 105 contratos paraios que
sed designado,) Apoyar el cumplitmiento de {as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segin reguarimientos de la Subred Sur Occidente Elatiorar informe mensual sobre ol
desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certifinacion de cumplimiento del contrate, Responder por los elementos entregadas para el desemperio
de las actividades ssignadas y entregarlos a la persona ericargada n caso de terminacidn del contrato Participar en 185 jornadas de dapacitacion, indutcion. equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocade, Conocer v dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyarla implementacion de los

mismos, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rissgos profesionales mensualments. Realizar las demas actividades que 18 sean
asignadas acordes con ol objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unigdld Prestadora de Servic_ic; de\Saigd
oo seencontro guel el presente requenmiento se ramitapor 1. no existencia del perfil requerido; o 2. oporinguficientia del
mismo;, 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de conitratar a un profesional con conocimientos espesfficos,

Urniidad Funcional de Talento Humano

!&\1 Wl 51 /‘Em {ﬁ

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN
Nonbre v tirma del Supervisor




