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| | fedinepradndesonicio e swnd SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacién 2410275017 iy

;@ i i ADICION Y10 PRORROGA o ALCALDIA My O

: Sur Occidente E5.E Codigo: 04-02-F0 0005 DE BOGOTAD O,
Quien solicita {colocar cargo 'y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Fecha de 1a Solichud
A D Mes Afto
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN 55 T 5515 UNIDAD KENNEDY
ivo de la solicitud que con una Xj 1 No CONTRATO

Adicion'y Prorroga X
Adicion 2024 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea REHABILITACION de requisre garantizar el Apoyo en Hosp‘xtalizacibn on la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligacionss y
actividades pacladas;

[ Deseripeion del servicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL N
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA CAYCEDO RONCANCIO ANDREA GG 1026555781
NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afosg)

HABILIDADES: Liderazgo ~ compromiso Institucional -Generador de
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en 'La comunicacion, Toma de declsiones'y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidadss sobrevinlertes Dernora en el inicio de la ejaccion del contrato Errores en la supervisidn: No Informar oporturaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacioriado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 1as actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas gue miran laintencionalidad dal individuo ¥ su aclitvidad valorativa y Blica anta las actividades y 108 usuarios,
Rlesgo en'la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de romas y politicas institucionales. entre las fUe se encuentran mision, vision planes de accion. objstivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por &l supervisor para las aclividades aslonadas
No entrega de soportes , régistros de las actividedey de acuerdo con los procedimientas y requenimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD [meses
corresponda UN!TAR!Q(mes. Jhoras, actividades @ VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad)y contratar)
Tl',?}s;)M%Es s‘ﬁgul%fs"' no ‘debs registrarse an contrato Observationos
lapiz) MES e 0
HORA 15599 278 4382121
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnosticas y terapsuticas para elmanejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion as cada pacients Blesucitn del
plan individual de habilitacion/rehabilitacion, felacionadas con ias actividadss individuales yla grupales definidas para el usuario ambulatorio U hospitalizado 'y de acusrdo a las caracteristicas dal
servicio,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Paricipacion en [as actividades do revista, analisis de casos clinicos con el fin
de evaluary en caso de ser necesario ajustar af plan individual de habilitacion/rehabllitacion del UsUano ambulatorio i hospitalizado Informar al usuario, su familia o cuidador las attividades que
debe sequir, al Inicio de su proceso de habilitacionirehabilitacion y posterior & la sjecucion dof plan de intervencion o su egreso Lievar registro de la atencion de las actividades e intarvenciones. asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios ragistros necesarios para ol cumplimiento de los procesos de costos v facturacion Paticiparen la
programacion de las actividades de la Subred, Reportar los éventos de notificacion obligatoria conla oparlunidad establecida enla normatividad vigents Notificar las fallas de calidad gue se
presenten en el servicio, participar en los analisis a os que sea convocado a implementar (as acciones de majora definidas para ol servicio Impartic instrucciones al personal relationado con ol
manejo de los pacientes, Diligenciar én forma adecuads 08 {ormates o instirumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, ooortunidad e integralidad Realizar las intsrvencionss al isuare
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Informar al paciente ¥ su familia sobre su condicion, plan de fanejo y atencion, Participacion en 1a actualizacion & implementacion de guias de
mangjo, protocolos y procedimientos requisridos en'al serviciv Informarlas dificiitades surgidas en el desarolio del proceso de Habilitacion/ rehabilitacion daf Gsuano. asi como los insumos.
materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerda con el sistema de informacion del servicio. para conselidar la produceion
mensual del drea Participacion en investigacion que permitan conocsr v plantear nuevas altemativas de diagndstico e infervencion de los usuarios Realizar stpervision de los contratos paralos qus
sea designado.) Apoyar el cumplitilento de las normas del Sistema Oblfigatorio de Garantia de la Calidad seqgun requerimientos de la Subred Sur Occidante Elaberar. informe mensual sobre gl
desanollo 'y avance de sus actividadasy entregarias ‘al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento dal contrato,Responder por los elementos entregados para el dasempanio
de las actividades asignatlas y entregarlos a 1a persona encargada en cazo de terminacion del contrato, Paricipar en las jormadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocads,Conocery dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion delos

mismos, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y rlesgos profesionales mensualmenie Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con: el objeto’ del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saltd Sur Occidenta. Unidad B
38 sncontro que: el prasenta requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido: :
mismo; 3. por existencia de lista de elagibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratara un profesional con conadimientos sspacific

tadora de Sevicioskie Salud
2.0 porinsutiiencis del

Unidad Funcional de Talento Humano

B o 5 i
ICunu=€& Y3, 7D
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN

Nombre'y firma del Supervisor




