Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Facha do aprobacion: 2410212017 S
ADICION YIO PRORROGA R ALCALDIAMAYOR
Cadigo! 04-02F0.0005 DEBOGOTA D.C.

Quien salicita {colocar cargo y /o perfildel supervison E Dependencia: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS
: Fecha de la Solicitud = sedet” UNIDAD KENNEDY
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN | REFERENTE Dia B Mas | Afio
TECNCIQ REHABILITACION ; 22 | 06 | 2018
Motivo de 1a solicitud (Marque conuna X) o] No.CONTRATO

Adicién'y Prorroga X

Adigidn 2037 Formato documentos minimos para celebrar contrato ; Lista de

‘Prorroga Chequeo Persona Natural

Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO '
{Previa verificacidn presupuestal)

Eldroa- REHABILITACION de requieré garantizar al Apoyo en ' Hospitalizacion ‘en la Stbred Integrada de servicios de sahid Sur Occidente ESE  En concordancia con tas obligaciones’y
actividades pactadas.

[ Doscripeion del servicio soli 1
- - - TER 5 - : s
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ ’

PERFIL ' TERAPEUTA RESPIRATORIA GUAUQUE DUENAS LUZ MIRIAM 52431409
NUMERD DE PERSONAS !
REQUERIDAS: i 1
[EXPERIENCIA: (En afios)
HABILIDADES: Lid go « p Instit G de D n el desarrolio de su i G idad enila ién, Toma de decisi ¥

on mantener magnificas relaciones interparsonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i & patibi b i Demora en el inicio de lo'ejecucion del contrato.Errores en la suparvision. No informar oportunaments al
supervisor su designacion. Rissgo relacionado sl conoemisnty; experiencia y deslreza sn el desempefio da’ sus aclividadesRiesgo por no asisténcia a tas actividades programadas Riesge
relacionado con las condudtas que miran ta intencionalidad del individas Y U actitvidad valorativa'y dlica ‘ante las actividades v los usuanos:

Rigsgo en Ia planaacién de'las actividades por realizar.Riesgo por na cumplimiento de normas v politicas insiiticionales. ehtre 1as que se ancuentran mision, visidn planes de acgién. objetives
metas e indicadores.Riesgo de o cumplimients'de los paramistros de calidad establecidos por el stpervisor para las adtividades ‘asighadas

No €nlrega de sopones’; registros de las actividades de aciierto con los procedimientos'y requenmientos de la entidad

i

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD {mesas
corresponds UNITARIO(mes; ;horas; actividades 3 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor {ipo'da tora; actividad) contratar)
TIEMPCL)”S E(E”EJECSIUGON 1o debe registrarse an’ .. Contrato - Ll Obser
lapizy MES ; [) P
HORA 15599 186 2901414 7
ACTIVIDAD 0
e e s e o oo
; , ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Realizarlos p i os; actividades e intervenc diagridsticasy icas para sl manejo de idas dentro del plan integral de’ atencion de cada paciente Ejecucion del

plan individual de habilitacion/rehabilitacion, reliciohadas con las Betividades individuales ylo grupales definidas pard sl Usuario ambulatoris u hospitalizado vy de acusrde a'las caracteristicas dal
servicio, Cumplir con Jag'exigencias legales y dlicas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Panicipacion en las aciividades de revisia, andlisis de casos clinicos con'al fin
de evaluary en cast de sernecesario ajlistar ol plan individual de hablilacisnfenabiiiacidn dal usuario amblilatario u hospitalizado Informar al ustiato; su familia o Suidador 1as actividades fue
debe seguir, al inicio de su process de habilitacidnirehabilitacion Y posterior & la efecucion del plan de infervencibn o Su sgreso Lievar rogistro de la atencibn de las sctividades o intervaneionss: asi
como mantener actualizados los informes’ estadisticos definidos porlaSubred y todos aquelios ragistros necasarios para sl cumplintiento de los procesos de costos y facturadion Participaren ta
programacion de las apclividades de 1a Subred, Reporar o eventos de notificasion obifigatoria con la oporiunidad establecida en'la normatividad vigenis Notificar 1as fallas de calidad fuese
presenten en el servicio, participar en los analisis‘a 108 qiie 'sea convacado o implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio tmpartic nsinicciones sl personal relacionado conel
maneja de'los pacientes, Diligenciar &n forma adeciada fos formata’s o nstrimentos propios de su acluar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad Realizar 1z nleivenciones al usuarie
acorde ton sus responsabilidades dentro dal servicio Informar al pacients v su familia sobre st condicion, plan de manejo y alencitn Paricipacion en la actughzacion & implementacion de fuiasde
manejo, protocolos y procedimicnios requeridos en el servicio | informar Ias dificultades surdidas sn el desarrolio dél proceso de habilitacion/ rehabllitacion del suario, 551 :Sord Jox insumos;
materiales v squipos necesanos para el desarrolic ds las actividades Registrar las actividades fsalizadas, de dcuerds con el sistema de informacion del sefvicie; para consolidar la produticion
mansual del drea, Parlicipacion en investigacion que permitan condcer ¥ plantear nuevas altemalivas de diagndstico e intervencion de los usuanios Realizar supervision de los contratos’para los'gue
sea designado ) Apoyar el cumplimiento de ds normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Sequn requerimientos da la Subred Sur Occidents, Elabidrar: informie  wansual sebre el
desanollo y avance de sUs actividades 'y entregarias al supervisor: del contrato para la dertification de cumplimiento del contrato,Responder porlos elementos entregados para sl désempeno
delas actividades asighadas y entregaros s |4 persona encargada en caso de terminacidn del conlrate Parlicipar sn 143 jorradas de capacitacion. induceion, equipos de mejoramients de
acreditacion, reuniones 'y eventas alos chales sea convotads, Conocery dar cumplindiento a los procedimientos establecidos por la Subred, adermas de apoyar laimplemeantacion de log

mismos, Entregar la constantia de afillacion’y el pags al sisterma de seguridad social en salud, pensiones y ridsgu’s profesichales mensualmente, Realizar las denias actividades qle e sean
asignadas acordes con el objald del contrato. g :

CONSTANCIA BE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Himano CERTIFICA que anakizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadors d8 Servicios di Salid

: S8 encontrd quer él presentes requanmients se famita por1ii no existencia del perfi requerido; 2L por nsuficiencia del
s 3, por existencia de lista'de i para provisién de cargo'o por la'necesidad dé contratar’a un profesional con conocimientos eapecificos;
Unidad F de Talento H

\

WCnon ol N D “&\g/
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN DAN VET ey )
Notbre vy firma del Supervisor ¥ : Director de Servicios Hosbitalarios ( Lt




