: Version: - 1
G REGUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017 .
[ e ke ADICION Y/O PRORROGA S CUALCALDIA MAYOR
Dbl Codigo: 04-07-FO-0005 | DE BOGOTA DiC.

Quien solicita (colocar cargo 'y 16 perfil del supervisor) Dependencia: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS

; : Fecha de 1a Selicitud sede; UNIDAD KENNEDY
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia | i Mes | Afio
TECNCIO REHABILITACION i : 22 | 08 { :2018
> Motivo de la solicitud (Marque con una X) 1 3 No CONTRATO
Adi y Prorroga X
2054 Farmato documentos minimos para celebrar contrato : Lista'de
roreoga Chequeo Persona Natiral
Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién presupuestal)

Elarea REHABILITACION de requiste garantizar el Apoyo en'’ Hospitalizacion  en fa Subred Integrada’ de seivicios' de salid Sur Dccidente ESE  En dondordancia dot las obligaciones’y
actividades padtadas,

[ " Descripeien del servicio seliciads 1
TERRPEUIA ]

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l % l

PERFIL ] TERAPEUTA RESPIRATORIA CAYCEDO RONCANCIO ANDREA: 1026555281
NUMERO DE PERSONAS '
REGQUERIDAS: 1
[EXPERIENCIA: [En aitos)
HABILIDADES: Liderarg P titucio dor de D en el desarrofio de 5B Attvi “Capacidad en iLa Teacian, Toma de d v
en mantener magnificas relaciohes intorpérsonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabil 3 R b . i Demuora‘enelinicioda la ejéc on del contraty Eirorss én Ja'supervision; No informar. cpanunémeyme al

supervisor st designacion.Riesgo relacionads al conociiento, experiencia 'y destréza enel desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asislencia a las actividades programadas Riesgo
refacionade con s condiuclas que mivan 1a ancisnalidad del individuo'y su actitvidad valoraliva y élica ante las actividades ¥ log usuanios;

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar,Rigsgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales: 'eftra 1as qlie se encusniran mision; Vision planes dé accion, objelives;
metas @ indicadores.Riesyo dé 1o curmplimiento de 1os pardrmietros de calidad establecidos por el superviser para las sttividades asignadas

No entraga de sopories’ registios de las actividades de atiierds con los procedimisntos v raguenmisnios de 1a entidad

Marque con
una X segin SVALOR CANTIDAD (messs
corresponda UNITARIO(mes; horas, actividades'a VALOR TOTAL
TIEMBG OE EJECUGION MONTO TOTAL (valor llpti de Hora; actividad) coritratar) :
UN 11y MES no'debé regisirarse en contrato i "Observaci
0] {apiz) MES ; 9 o
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD : : : [
: 5 ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. : :
Raalizar los pr imi L activi & intervencionas diagnasticas y palticas para sl 5 patologias establscidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente,Ejscucion del
plan individual de habilitacion/renabilitacién, relationadas con. 1as Actividades individuales y/o grupalas definldas para el usuario ambulatorio U hospitalizado y'de acuerdo alas caracteristicas dal

servicio,Cumplir con Ias axigencias legales y sticas para sl adecusdo manejo de los ragistras clinicos de los patientes Paribipacion en fas actividades de revista, analisis de casos élinicoa con el fin
de evaluary en cass de ser nscesario ajustar of plan individual de habilitacion/réhabilitacion dol Ustsno ambulatario hospitalizada,infofmar al UsUano; §u'famillia o cuidador las actividades que
debe seguir, al injcio de su'procest de habiltacionfrehabilitacion y posterior a la ejecucion del plan de intervencidn 6 su sgraso’ Lisvar registro de la atencion de las actividades e inteventiones, asi
cormo mantener aclualizados log informes estadisticos definidos por 1a Subred y todos dqualios reglstios necesanns para sl cumplimiento da log procesos de costoes v fadturacion Participar en g
programation de las actividades de 1a Subred, Reportar og eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en 14 normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad s de
presenten en el servicio, participar en 1os analisié 4 16 yus $6a convicado 6 implementar las geciones de mejora definidas para sl servicioimparticinstruccionss al parsonal relacionads con‘el
manegjo de los pacientes Diligenciar 6n forma sdecuida fos formatos o instrumentos propios de st actuar con criterios de legibilidad, oportunidad 4 integralidad, Realizar 1as intervenciones al tstans
acorde con sus responsabilidades dentro del servicis) Informar al paciente v su familia Sobre su condicién, plan de manejo y slencion, Paricipaci6n ei o actualizacion & implementation e quias de
manejo, protacolos y procedimientos reqleridos ‘en' el Senicio JInformar las dificullades surgidas en &l desarrolio del pfoceso de hablitacisns rehabiitasién del usUano; asi como 165 nstnios.
materiales y equipos necesanids para el desamolio de las actividades Registrar las aclividades realizadas, de acuerds con sl sisteria ds informacion de! Servicio, para tonsolidar la production
mensual del drea, Parlicipacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas allamativas de diagndstico e intefvericion de los usuarios Realizar supsrvision de los donlratos para os que
sea dasignado ) Apoyar et climplimisnto de'las normas del Sistéma Obligatoric de Garantia de la Calidad segdn requerimienios de la Subred Sur Dccidehte Elaborar informe mansusl sobre el
desamolio 'y ‘avance de’ sus actiVidades'y dntregarias ai supervisor del conlrate’ para’ la cenlificacion de cumplimiento de/ contrato,Responder por los elementos entrégadas pard el désempino
de las actividades asignadas v entrégarios 4 la persona encargada en caso de terminacion del conirato Panticipar an 145 jornadas de capacitacion, induccion; squipos de mejoramisnts de
acreditacion; relniones ¥ eventos a 1os clales iéa cenvecado,Conocer 'y dar cumiplimiento a los'procediniientos establecidos porla:Subred, ademas de apoyar la implementacion dé los

misings, Entregar la'constancia de aflincion y ¢l pago al sisterna de seguridad social'en salid, pensionés'y fiesgos profesionales mensualments Realizar a8 demds aciividades qle e 8san
asignadas acordes con el ‘objéto’ del contrato 3

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFIGA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Bar Occidenta, Unidat Prastadora de Servicios de Balud
i S BNCONYG que: el prasente requelimisnto se tramita por 1. no existericia dol perfil roquerido; 2.ispor ingdficiencia‘del
mismo; 3. por existencia de lista da elegibles gara provisisn de cargo o por la nécesidad dé contralar a tin profesianal 56n conotimisntos aspetificos,

A 0

Unidad Funicional de Talento Humanio

, S kN
s e U lras— :
ROSAELVIRA PULIDG BARRAGAN DANNYSAVETH TEHERAN TURIZO

Nombre v firma del Supervisor : o Dirdetor da Sevicios Hospitalarios




