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Qulen solicita {colocar cargo y 7o perfil de} Supsrvisor) Bependencla o sede:

Fecha de fa Solleitud
N

Dia 1 Meos ] Afio
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 55 i 5075 UNIDAD BOSA
Motivo de Ia solicitiua {Marque con iina X) I No:CONTRATO
Adicion y Prorroga X :
Adicién 5698 Formato documentos minimos para celebirar contrato ; Lista de ;
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo Q

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

L El area REHABILITAGION da requiers garantizar af Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidsnte ESE. En concordancia con ias obligacionas ¥

actividades pactadas.
| Dascﬁgclbn del servicio soliciiado =)
AREA: ADMINISTRATIVO “ ASISTENCIAL ¥ !
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA MARGIE VANESSA DIAZ SOLANO CC: 1140826223
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA; (En afos)

HABILIDADES; Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza’. Destreza on ol desarrollo de sus actividades - Capacidad enila comunlcacion, Toma de decisiones o
en mantenar magniticas ralaciones interpersonates; i

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobrevinientes. Damora en al inicio de fa sjecucion del contrato:Ervores en’la Supervision: No informar opontunamente al
Supsrvisor sy designaciénﬁiesgo felationado al conocmiento, experiencia ¥ destrazs en'sl desemperio dé sus actividadesmesgc por no asistencia a las astividadas programadas. Riesgo
relacionado con'ias conductas que miran la inténcionalidad del Individuo y su astitvidag valorativa'y ética ante las actividades v los usuarios.

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no curmplimients de nonmas y.politicas institucionales, entre las qUe 86 encusntran misién, visidn:planes de aceién; objetivos!
metas e indicadoresﬂiesgo de no cumplimianto de Jos parametros de calidag establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Neo entraga de Soportes ‘registros de Tas actividades de atlerds confos procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad contratar.
N | e el | ; : obse
UN (1) MES fapiz) MES [
HORA 14808 186 2753918
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES I OBLIGACIONES DEL CONTRATIETA
Realizar los procedimientos. actividsdes o intervenciones diagnosticas y terapeuticas para el manejo de patoiogias sstablacidas dentro del plan integral de atencién de cada paciente;Ejecucion del
plan individual de habilitacionirehabilitacion; relacionadas con: las actividades individusles y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y da actisrdo alas caracleristicas del
servicio, Cumplic con las exigencias legales y &ticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de fos pacientes Paricipacion en'ias actividades de ravista, analisis do casos clinicos con el fin

de svaluary en‘caso do ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rahabitiiacion del usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar al usuani, su familia o cuidader jas aclividades cug
debe sequir, al inicio da st proceso de habilitacion/rahabilitacien ¥ posterior a fa ejecucidn dal plan ds intervencion o'su £4reso Llevar reqistro de la atencidn de la actividades e intervencienss. gsi
como mantener actiializados fog informes estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aguellos registros necesanios para el cumplimiento de los proveses de costos v facturacion \Participar ert ig
programacion de las activigades de la Subred,Reportar 165 evantas de notificacion obligatoria con la opontunidad establecida en la nomatividad vigente, Notificar ias fallas do calidad que se
presenten en el servicio, participar en los andlisis a'los qué sea convocado & implementar las acciones de mejora dafinidas para el servicio,Impartir instrucciones a1 personal relacionado con s
manejo de los pacientes, Difigenciar an forma adecuads Ios formatos o instrumientos propios de su actuar con critarios da legibilidad, oportunidad e integratidad, Realizar las Intervenciones al usuaric
acorde con sug responsabilidades dentro del Servicio,Informar al paclsnte y sufamilia sobre sy condicion, plan de mangjoy atencion, Parlicipasion snia actualizacion e implementacion de gulas de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos ef el serviclo Informar las diffcultades surgidas en el desarrolio dal praceso de habilitacion/ rehabilitacion dal usuario, asi como los insurmos.
materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar las actividadas redlizadas, de acusrdo con sl sistema de informacion el servicio, para consolidar s produccion
mansual del drea, Participacion en investigacion que permitan conocery plantear nuevas allemativas de diagnostico ¢ intervencion de los Usuarios Realizar supervision da los contratos para 1os Gus
sea designado,) Apoyar éf cumplimientode las Rormas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad 589U requenmisntos de la Subred Sur Oceidante Elaborar informe menstal sobre ef
desarrolio y avance de  sus actividades y entregarlds al supsrvisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento del contrato, Responder por Ios elsmaritos entregados para'sl desempeno
delas attividades asignadas y entreganios a'la persona encargada en caso de teminacisn del contrato,Participar on las jornadas de capacitacion, induccion, BqUipos da mejoramisntc de
acreditacion, reuniones v eventos a los cunles sea convocado,Conotery dar cumplimiento a los procedimiantos establecidos por la Subrad, ademss de apoyar la implemsntacion de los

mismos, Entregar fa constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad sosial n salud, pansionas 'y riesgos profesionalas mensuaiments Realizar las demas actividades que ls dsan
aslanadas acordes con 6l objeto del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA Que analizada Ia planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Semvicios da Saigd
se encontré que el predents requenmiento se tramita pori1i. . no axistencia del perfit requerido: i 2. por InsUliclencia del
mismo; 3. - por existencia de fista de elegibles para provision de £argo o por la necesidad de contratar 3 un profesional con conocimientos gspecificos;

Unidad Funcional de Talento Humano

Nombye y firma del Supervis
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