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e b shie {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprabacion: 2410213017 . ?
S ADICION YIO PRORROGA oo ALCALDIATARY DR
ente 5.5 Hgo: GAODFO-0005 DEBOSOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo 'y /o perfil del supeIvisor) D&banﬂencia vgedel

Fecha de la Soficitud

ROSA ELVIRA PULIDO BARFRAGAN REFERENTE Dia 1 Mes 1 Afle
TECNCIO REHABILITACION 24 1 09 12018 UNIDAD KERNNEDY
Motive de la solicitud  {Marque con una X} { No'CONTRATO
Adicion y Prorroga X
dicié 2024 Formato dosumentos minimos para calebrar contrato + Lista de
|:Prorroga Chequeo Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presuptiestal)

El areaREHABILITACION de requisre garantizar @l Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de #alud Sur Occidents ESE En concordancis con'las obligaciones y
aclividades paciadas,

| Dascripeion del servicio solicitade 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ’ y !
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA" NOMBRE: CAYCEDO RONCANGIO ANDREA CC1026555201
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Li GO v f institucional »G de D en el desarrolic de sus actividades - Capacidad on i1 icacién, Toma de dech ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CON‘I:RATACféN: i i 2 patibilidades inientes: Dermora ‘en elinicio de 13 aj ion del. E Vi stipervision. No'inforpar opontanarisnte. al
supefvisor su designacion Riesgs relacionads ol conocmisnto; experiencia y.destreza en ol desamperio de sus actividadesRissgo por 1o asistencia o lay actividades programadas:Riesgo

Tl jo'con s ¢ tas que miran [a intencionalidad del individao y su aclitvidad valoraliva'y ética ante Jas actividadas 'y los Gsusrios,

Riasgo en la planeacion de'las actividades por realizar. Riesgs por no cumplimiento de nommas v politicas institucionales, entre las qub se encuentran mision, visién planss de aecién. objetives;
metas ¢ indicadgres . Riesgo de no ‘cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas
Ne entrega de sopodes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimianios y requermientos de I3 entidad

Marque con
una Xisegln VALOR LANTIDAD {mases
comresponda UNITARIO(mes, Jhoras; aclividades'a VALOR:TOTAL
i MONTO TOTAL (valor fipods hora, actividad) contratar)
“EMP?’S %ﬁzggumm‘x o debe registrarse en contrato Obisier
lapiz) MES [
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES { OBLICACIONES DEL CONTRATISTA
lizar los procedimi vidades e Intervenciones di 1

X ylerapduticas pdra pl'mansjo de pattlogias establecidas dentro del plan‘integral do atencion de cada paciente, Ejectcion del
plan individual de habilitacidn/rehabilitacion; felacionadas con: las actividades individuales y/o grupales definidas para sl usuans ambulstorie i hospitalizadso 'y de acuerdo o las caracteristicas del
serviclo,Cumplir con las exigencias legales 'y dticas para el udecuado manejo de s registros clinicos de los paclentes Participacion en las aclividades de mevista) andlisis de casos clinicos con sl fin
de‘evaluar y en caso de sernecesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del usuano ambulatorio u hospitalizado tnformar al usuario, su familia o suidador las astividagas qug
debe seguir, al inicio de su proceso de habiltacion/rehabilitacion Y posterior a ta ejecucion del plan de intervencion o $u egreso Llevar registrs de'la atenéion do las acividades ¢ intervenciones, asi
coma mantener actualizados los informes dstadisticos definidos porfa Subred y fodos aquellos reqistios necesarios para el cumplimiento da los procesos de costos y facturacion’ Participar én {a
programacion de las sctividades de la Stbred Repsnar log sventos de notificacian obligatoria con Ia oporiunidad establecida an'la nommatividall vigents, Notificar las fallas de calidad que'se
presenten en el servicio, participar en los analisis a 108 que sea convocado s implementar Ias acciones de mejora definidas para ol servicio Impanti instrucsiones al personalrelacionads con'el
manejo de log pacientes, Diligenciar an'forma adacuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con crterds de lagibilidad, eportunidad e integralidad, Realizar s intervencionas al ustuare
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente'y su familia sobre su condicion, plan de manejo'y alencion, Participacion en la actualizacion s impletientacion de guias de
manejo, protacolos y procedimisntos requeridos en sl Servicio Informar 188 dificiiades surgidas en ol desarrsllo del proceso de habilitadion/ rehabiiitacion del Usuario, asi como los insumos,

i Y gquipos ios para el desarrolio de las actividades, Registrar as actividades raalizadas, de acuerds con el sislema de informacion del servicio, para consolidar ia produceidn
mensual del area, Participation en investigacion'que pamiitan y plantear nusvas allernativas de diagndstics & infervencion de los usuarios, Realizar suparvision de los contratos para los que
sea désignade )y Apoyar ol curplimisnto de 1as normas del Sistenia Obligatorio de Garantia de Ja Calidad ssgin requenmientos de'la Subred Sur Oceidents, Elaborar. informe  mensual Sobre el
desarsllo 'y avance de sus ‘actividades'y entregalas al sipervisor del contrata para la certificacion de cumplimisnto del contrato, Rasponder por.jos plamentos eniregados para of desempeéno
de las actividades asignadas yentregaros ata persona encargada en casa de lerminagion del contrate, Participar 8h las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de majoramienio de
acreditacion, reuniones y'eventys a los dualas sei convecado, Conoter.y dar cumplimients a (os procedimisntos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar iaimplementacion delos
mismos.Entregar la constancia de afilacién y el pago al sistema de segurddad social en salud; pensionss y rlesgos profesionales mensuaimente Realizar las derds actividades que’ ln sean

asignadas acordes con: el objelo dal contrate,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA qué analizads la planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Otcidente; Unidad de Servicios deySalgxd
$6 encontrd quer ol prasente reguerimiento setramita por 1. no existancia del perfil requerido; 2. por insuficlencia dal
mismo;3, por existencia de fisla de elegitles para provision de cargo o por la Recesidad de contratar 4 un profesional con conocimientos especificos.

Unlidad Funclonal de Talento Humano
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