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' Qulen soliéita (colocar cargé y-fo-perfil del supervisor) Dependenciao sedé:

Fecha de la Solicitud

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia = Mes 1 Ao
TECNCIO REHABILITACION 25 | 5 2018 UNIDAD KENNEDY
: Maotivo de la'solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
‘Adicién Copbgmi Crrd Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
‘Prorroga ; Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Et area: REHABILITACION de requiere garantizar el Apoya en - Hospitalizacion’ en la Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Occidents ESE 7 En concordancia don las obligaéiones y
actividades pactadas,

Lo i Deséﬁpciéndel sorviclo solicitado |

; . : ; : o ; CERAPEUTA 8 , ;
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL Y
i
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA  GUAUQUE DUERAS LUZ MIRIAM CC: 52431409
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: .
[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazqo - compromiso Institucional ~Gensrador de conﬁania - Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en:La comunicacion, Toma de decisionas v
en mantener magnificas relaciones interpérsonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad . e incompatibilidades sobrevinientas. Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision.: Notinformar oporiunaments al
supervisor su desigriacion. Riesgo relacionado al concemierito; experiencia y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas:Riesgo
relacionado con tas conductas'que miran Ia'intenciorialidad del individuo y su actitvidad valorativa y-atica ante las actividades v [os ustarios.

Rigsgo en la planeation de las attividades por realizar.Riesgo por no clmplimiento’ds normas v politicas instilucionales; entre las que se encuentran mision, visidn,planes deé aceidh, objetivos,
metas e indicadores. Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establécidos poriel supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopartes’, registros de las actividades de acusrdo con los procadimientos y requerimientos de la éntidad

/Marque con

una-X:'segin VALOR CANTIDAD (mases .
corresponda 'UNITARngmes‘ horas; aclividades a VALOR TOTAL

: ; : MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION e contrato
no debe registrarse en - - 3 Observaciones
UN (1) MES tapiz) MES 0
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD e : (]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procadimientos; actividades ¢ intervenciones diagndsticas y terapéuticas para el mansjo de patologlas establecidas dentro del plan integral de atencién de cada paciente Ejecucion del
plan individual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con . las actividades individuales yio grupales definidas para ef usuario ambulaionio u hospitalizado y de acuerds a las caracteristicas del
servicio,Cumplir con las exigencias legales y 8ticas para el adectiado manejo de 1os réqistros clinicos de los pacientes, Participacion en'las actividades de revista, andlisis de'casos clinicos con el fin
de evaluar'y en caso de ser necesario sjustar ol plan individual de habilitacidn/renabilitacidn dél usuario ambulatorio y hospitalizado, Informar al usuario, su familia’o clidador las ‘actividades gue
debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion’y posterior a ta ejecucion del plan de intervencién o su egreso Llevar registro de la atencion de 1as actividades e intervencionss; asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred .y todos aquolios registios riecesarios para 8l cumplimiantode 105 procesos de costds y factUradion  Panticipar en la
programacion de las actividades de la Subred, Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar (as fallas de calidad que se
presenten en'el servicio, participar en'los andlisis 2 los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para 8 servicio Impartic instrucciones al personal relacionado con el :
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios dé su aciUar con criterios de legibilidad, oporttnidad e integralidad, Realizar 1as inteérvenciones al Gsuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente y su familia sobre st condicion, plan de manejoy atencion Participacion en la actualizacion s implamentacion de gulas de
manejo, prolocolos y procedimientos requeridos en el servicio ;Informar 1as dificlitades surgidas en el desarrolio del proceso de habilitacion/ rehabllitacién del Usuario, asi coms Jos insurmos,
materiales y squipos necesarios para ¢l desarrollo de las actividades Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con'el sistema de informacion dal sefvici, para consolidar la produccion
mensual del area,Participacion en investigacion que permitan coriocer y plantear nusvas alternativas de diagndstica & intervencién de los ustarios Realizar SUpervision de jos contratos para 165 gue
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantia da la Calidad segun requerimientos de la Subred SuF Otcidente. Elaborar informe ‘mansiial sobre sl
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la carlificacion da cumplimisnto del contrato,Responder por [os slementos eritfegados para e desempenc
de las aclividades asignadas y entregarios a la persona encargada en ¢aso de terminacion del contrato, Participar sn’las jornadas de capacitacion, induceion, squipos deé imejoramients de
acreditacion; relniones y eventos 4 los cusles sea convocado, Conocer v dar cumplimients a los procedimientos establécidos porla Subred, ademas de apoyar la implementacion de'los

mismos, Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistéma de seguridad social en salid, pensiones y riesgos profasionalas mensualmente Realizar las demas actividades que e’ sean
asignadas acordes con el obiste’ del contrata.

CONSTANCIADE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que ‘analizada la planta actual de Ja Subred Integrada‘de’ Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Serviqios deySaipd
: s8 encontrd que: el presente requenmiento se ramita por 1. no existencia del perfil regueride; g 2, ipor insuficiencia del
mismo; 3. por existericia de lista de elegibles para provision de cargo o'por la necesidad da contratar 3 Un profesional con conocimientos espacificgar

'Untdad Funcfonal de Talento Humano
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Nombre v firma del Supsrvisor Dirai Setvicios Hospitalarios




