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G itits e savii dosibe {QUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS PARA. | Foths de aniobicin 340575017 5

St ADICION YIO PRORROGA Codioa: : ALGALDIA MAYOR

ur Oecidente ES.E odiga: 04-02.FO-0005 DEBOSOTADS
Guien solicita {colocarcargo 'y Jo perfil dei supénvison Depeondencia o sede;
Fecha de faSol
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia Mes { Afio
TECNCIO REHABILITACION 24 1 0 12018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de 1a solicitiud  {Marque con'una X) I No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicion 2057 Formato documentos minimos para celabrar contrate + Lista de
Prorrogs Chiequeo Porsona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION. O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuostal)

El dreaREHABILITACION ‘de roquiere garantizar el Apoyoen: Hospitalizacion en Ia Subred Intsgrada de sewvicios de saliid Sur Octidents ESE E
actividades pactadas)

concordancia con las obligacionss 'y

[

Descripeion del servitio solicitadn

| s |
AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL: l %4 I
PERFIL [ TERAPEUTA RESPIRATORIA- NOMBRE: GUAUQUE DUENAS LUZ MIRIAM CC: 52431400
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!
[EXPERIENCIA {En afios)
HABILIDADES: Liderazgo « PHOTISG de D enel dosdrrolit de sus “Capacidad enila jTomade d ¥
en mantener magnificas relaciones interporsonales:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e ir 1 i Demora gn el inicio de la ejecucion del contralo.Errores en Ja sup. . No'i opori i
super'isor sudesignacion.Riasg ionady al . experiencla y destreza en'el desermipesio de sus actividadesRiesgo porno asistencia’a las actividades programadas . Riesgo
relaclonado con las conductas gue miran 1 intencionalidad del individug ¥ 8t actitvidad valorativa'y élica ante las dctividades v jos usiiarios,
Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar. Riesgo por no curnplimiento de normas y politicas institucionales, entre las qua sa-encuentran raisidn, visidn planes de accion, objetives,
metas e indicadores Riesgo te'no cumplimisnto de los pardmetros de calidad sslablacidos por el supervisor para fas aclividades asignadas
No entrega de soportes’, ragistros de las actividades dé aciieido éon (6§ procedimientos y requenmientos de fa entidad
Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
carresponda UNITARIO(mes; shoras, actividades a VALOR:TOTAL
MONTO TOTAL (valor {ipode hora, actividad) conlratar )
TIEMPO DE EJECUCION B contrate i
UN (1) MES no deba‘:;g;h'arse on TES 5 Observaciones
HORA 15889 186 2901414
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar jos p 1 vidad intervenciones di icas y terapduticas pars el mansjo de patologias establecidas dentro del plan intagral de & decady p (Biecucion del
plan individual de habllitacion/rehabliitaclén, relacionadas con las setividades individualés yio grupales definidas para el usuario ambulatoric U hospitalizado'y de atuerds a lus earacisiisticas def
sewvicio,Cumplir con lag exigenclas legales y élicas para el adecuado manejo da los reoistros clinicos de los pacientes Participacion en las actividades de fevista, snalisis de casos clinicos con &l bn
de svaluary en ¢aso de ser necesario ajlistar el plan individual de habiliacidnirehabilitac

6n del usuanio ambutatorio u hospializado Informar al Usudrio; s
debe seguir, alinicio de su proceso de habilitacionfreRabilitacion ¥ posterior 3 la gjecucid

como mantener aclualizados 103 informes estadisticos definidos por la Subred 'y todos ag

familia o cuidador tas actividedes que

n del plan de Intarvencion o su egreso’;Lievar registro de fa alercian de 148 delividades & intervensionas; as]
uellos registros necesarios pard el cumplimiento de los procesos de cosfos ¥ facluracion | Pariciparen la

programacidn de las actividades de la’ Subred, Reportar los eventos de nofificacion obligatoria con'la opertunidad establecida en fa nonmatividad vigente. Notificar las fallas de caliad quese

presenten en el servicio, participar &n os dnalisis a 165 que sea'convocado e implementa
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adectiada los Tormatas o instrumentos
acorde con sus responsabilidades deniro del servicio, Informar &l paciante V.30 fami
mangjo, profacolos'y procadimientos requeridos en el Servicio Informar las dificultades sUrgidas en el desarrolio del'proceso de habilita
materales'y gquipos necesanos para el desarrolio de 14§ actividades Ret
mensual def drea, Participacion en investigacion qué penniian conocary.

sea designado,) Apoyar el cumplimisnto de la's riormas del Sistarma Qbiig
desarolo” ¥ avance de sus - actividades’y entragarias 8l supervisor d

de las actividades asignadas'y garios’ala
acreditacién; reuniories ¥ evenios s Jos cuales's
misnios,Entregar la constancia de afillacion'y e
asignadas acordes con: el objelo del contrato.

pagoe al sistema de Ssguridad social en salud, pensiones y riesgos profasionales mensialments Realizar 15

rlas acciones de masjora definidas pira el servicio Imparlir Instriicciones al parsonal rélacionads con el
propios de su aclar con erilerios dé legibiiidad, oporunidad e integralidad Realizar las intérvenciones alisuaro
lia sobre su condicion, plan de manejo v slenclonParticipacion en'ta aclualizacion & implemantacion da guias'de
cion/ rehabilitation del usuario, asicomd 1o% insumos;

yistrar las actividades realizadas, de acuerds con el sistema de informacion del servicio, para consclidar la produccion
plantear nuevas altemativas de diagnostico e intervencidn de log usuarios Realizar supsrvision de 18 conlratos para los que
jatorio de Garantla de la Calidad segln requerimiontos te la Subred Sur Occidents Elaborar informe mensual sobre sl

| contrato para la certificacion de cumplimiento del contrals, Responder por [os elamentos entreggdos para sl dasemperio
persona encargada sn caso de terminacion del contralo Participar en las jornada’ de capacitacion, induceion, equipos de mejoramientc de

sea convocado,Conacer y dar cumplimients a los procedimienios sstablecidas potla Subred, ademas de apoyar lnimplamentacion de fos

s demés actividades quele sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

se encontrd que: el presents requenmisnio se tramita por 1. no existericia del penfi requarido:

S,

La Reieréme o'Lider de Talenle Humano CERTIFICA que analizada Ia planta dctual dé ta Subrad Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidents; Unidad F’msta/dy(ﬁ

mismo; 3. por ia de fista de

parap de cargo o porlanecesidad de contratar a un profesional con conotimienios vsp

[l

Unidad Funcional de-Talento Humarno

srvicios de Salud
porinsuficiencis del

Lo

%

. |
ICEre ST

ROSAELVIRA PULIDO BARRAGAN
Norbra y firtna del Supervisor

RIA AMAM%SALM& PIRAJAN
Director:de Senvicios Hodpitalarioy

)
LA
RN

X

AN
NoF

s




