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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA _Fecha de aprobacion: 24/02/2017
ADICION Y/O 'PRORROGA

POOALCAL DI MIAY O
:.04:02-FO-0005 | -~ DEBOGCTADC.

Cadigo:

Quien solicita (colocar cargo y /o perfit del supervisor) Dependencia o sede;

Facha de la Solicitud

Dia ] Mes ] Afio
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN ET) T4 BT KENNEDY
Motivo de Ja solicitud Marque con una X} i Na CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 2024 Formato documentos: minimos para celobrar contrato ' Lista de
Prorroga Chugueo Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area REMABILITACION ‘de requiers garantizar ef Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada’ de'servicios de sa
aclividades pactadas!

lud Sur Occidente ESE  En coficordancia con las obligaciones’y

] Descrigeion del servicio solicitado 7
TERADEI TS —
AREA: ADMINISTRATIVO ! i ASISTENCIAL l v ’
PERFIL | TERAPEUTA RESPIRATORIA -CAYCEDO RONCANCIO ANDREA = CCI1026555281
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazqo - compromiso institucional

-Generador de confianza . Destreza en of desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones'y
en mantener magnificas relacionss interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ef inicio de ja ejecucion del contrato, Errores
supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y desireza en sl desempeno de sus actividadesRiasgo porne asish
relacionado con las conductas qiie mirari la intericionalidad del individuo Y suactitvidad valorativa v ética anté las actividades y 10§ usuarios: .
Riesgo n la planeacion de |as actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas ¥ politicas institicionales: entre las que'se encuentran mision, vision, planes dé accidn. objativos;
metas & indicadores Riesgs da no cumplimiento de los paramietros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entréga de soportes |, registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimigntos de 18 entidad

en'la supervision:: No informar. oporfunaiiente al
encia a las actividades programadas Rissge

Marque con

una X segin VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(mes: shoras, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION . contrato §
debe 4 Obs
UN (1) MES 70" del ';%g:; rarseen VS 5 ervaciones
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos; actividades & intervenciones diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dantro del planintegral de atencion de cada paciente;Ejecucion da)
plan'individual'de habilitacion/renabilitacion; refacionadas con las actividades individuales yio grupales definidas para ef usuario ambulatorio U hospitalizado y de acuerdo & las caractéristicas dei
servicio,Cumplir cori las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de fos registros clinicos de fos pacientes, Participacion er a4 actividades de revista andlisis de casos Glinieos con el fin
de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizads Informar al usuario, su familia o cuidador las actividadas qus
debe seqguir, al inicio de sy proceso de habilitatisn/réhabifitacion Y posterior a 1a ejecticion del plan de intervencion o suegreso . Llevar registro de la atencion de fas actividades & intervenciones;: asi
como mantener actualizados 16s informes estadisticos definidos por'la Stubred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de Ios processs de costes y facturacion  Participar er (o
programacion de fas actividades de'ta Subred Reportar 0s eventos de riolificacion obligatoria con la oportunidad establecida e la normatividad vigente, Notificar (a8 fallas de calidan quEse
presenten en el servicio, participar en o5 ahalisis a 1os que sea convocado e implementar laé acciones de mejora definidas para'el servicio, Impartir instruccionas al personal relacionads con &l
manejo de los pacientes, Diligenciar ar forma adecuada Ios formatos o instrumenios propios de su aciusr con Siterios de tegibilidad, oportunidad ¢ integralidad Realizar las intervenciones al Usuaric
acorde con $us responsabilidades dentra dal servicio Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan deé mangjo y atencion, Participacion en la aciualizécion e implementacion de. quias'de
manejo, profocalos ¥ procedimientss requeridos en el servicio | Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del process de habilitaciang rehabilitacion del usuario, asi como 108 inslmos,
materiales y equipos necesarios para ef desarrollo de fas actividades;Registrar 1as actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar fa produceion
mensual del drea,Participacion en investigacion‘que permitan conocer y plantedr nuevas alternativas de diagnostico & Intervencion de los usuarios Realizar supervisién de'1od coniratos paralos'que
sea designado,) Apoyar el cumplimients dé 1as riormas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de ja Subred Sur Ocsidents Elaborar informe - menstial sobre e
desarrolio’y ‘avance de’sus’ actividades y entregarias al supervisor del ¢ontrate paraa certificacion'de cumplimiento dal contrato Responider por jos slementos antregados para el desempenn
de las actividades asignadas'y enlregarlos & la persona encargada en caso de terminacion del cantrato, Participar en las’jornadas de capacilacion, induccion. gquipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones 'y eventos a jos cuales séa convocado, Conocer y dar cumplimiento a'los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de'apoyar ja implementacion de los

mismos, Entregar la constancia de sfliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones'y riesgos profesionales mensualmente Realizar 1as 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 Subréed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadorsa de Sefvicios de Salud
Se encontro-que el presente recuerimisnito sé tramita por1. . no existencia del-perfil requerida; 2 gor insuficienciadel
mismo, 3. porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar & tn profesional con conocimientos espatificos,

Unidad Funcional de Talento Humano

— g gt L s,
id;:; e é,., 3‘{‘!»} ’{ s‘}; b \:,) . / }
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLORIA BMAND X SKLINAS PIRAJAN

Nombre y firma del Supervisor Directol de Samvicios Hospitalarios




