ST Vstsién: i
TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA z’“ﬁ‘é“cna de Aprobacion. PAIOERONT

ADICION Y/O PRORROGA % Cétligo: ALCALDIA MaYOR

04:-02-E0.0005 DE SOGOTA DL,

Quien solicita {colocar cargo y o perfil del superviscr) Dependencis o sede’

Facha de 1 Solicitud
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN — ; Mes g | UNIBAD KERNESY
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adlcién 2005 Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista de
Prorroga Chequen Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

El area REHABILITACION' de requisre garantizar el Apoyo er Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE - En toncordandia son 1as obligaciones v
actividades pactadas,

} L Descﬁécién del servicio solicitado }

L |

AREA: ADMINISTRATIVO U = ASISTENCIAL
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA FORERO CAMARGO SIDNEY ESTEFANIA CC: 1110513457
NUMERO DE PERSONAS !
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios) ‘J

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de co

nfianza . Destreza en ef desarrollo de sus actividades - Cap.
£n mantener magnificas relaciones interpersonales,

acidad en [La comunicacion, Toma de deciglones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatiblidadss sobreviniantes. Demora en ol Inicio de la ejecucion del conlrato Errores en la supervisibn. No informar oporunanments ai
supervisor su designacion.Riesgo relacionado sl conocmiento, experiencia y destreza on el desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las actividadss programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y 8u actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades y los ustiarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rissgo porno cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre Jas que se encusntran mision, Vision planes de accisn; objstivos,
metas g indicadores Riesgo de no cumplimiento de [0 parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividadss asignadas

No entrega de soportes:, registros de las actividades de acuerdo con os procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con

una X seqin VALOR CANTIDAD. (meses

cofresponda UNITARIO(mas; <horas, aclividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL {valor fipo de hora, actividad) contratar)
T'EMPO(?S {ﬁ‘ﬁcucmu no debe registrarse en [ contrato, | d Ohservaciones
lapiz) MES 0
HORA 15699 93 1450707,
ACTIVIDAD | 9 -
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades & intervenciones diagnasiicas v (erapeulicas para el manejo de paiologias sstablecidas dentro del plan integral de atencion de cada pacients, Ejacucion dal
plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con: las dctividades individuales yio grupales definidas para el usuario ambulatario u hospitalizado v de acuerdo a las caracteristicas del
servicio, Cumplir con fas exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los reglstros clinicos de los pacientes Participacion en las actividades de revista, analisis de casos olinicos conblin
de evaluary en caso de ser necesario ajustar of plan individual de habilitacion/rehabilitacidn del ustiario ambulatorio u hospitalizado, Informar al Usuario, su familia o culdador las actividadas que
debe seguir, al Inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a la ejeclicion del plan ds Intervension o su egreso Llevdr registro de la atencion de Ias actividades s intervenciones, asi
como mantenar actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y Tacturagion Participar en
programacion de las actividades de la Subred Reportar los sventos de notificacion obligatoria corila oportunidad establecida en la normatividad vigents Notificar 1as fallas de Salidad que se
presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocads e implementar Ias acciones de mejora definidas para el serviciompartic instrucciones al parsonal relacionado con el
mansio ds los paclentes Diligenciar en forma adecuzda los formates o insttumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporlunidad e inetralidad Realizer 1as intervenciones &l usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del serviclo,Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn, Participacion en 1a actualizacion e implementacion de gulas de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificuitades surgidas en el desarrollo del proceso da habilitacion/ rehabilitacion del usuario, asi coma los insunios,
materiales y equipos necesarios para ef desarrolio de las actividades Registrar fas actividades realizadas. de acuerdo con el sistema da informacion del servico, para consolidar 1a produteion
mensual del area Paricipacion en investigacion que permitan conocar y plantear nuevas alternativas de diagnostico e intervencion de 1os usuarios, Realizar supervision de 1o contratos para [0s due
sea designado,) Apoyar el cumplimiento da las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requermientos de fa Subrad Sur Octcldente Elaborar informe  mensual sobre el
desarolio y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimierto del contrato, Respondar por los slementos entregadns para el desempeno
de las actividades asignadas y entregarios o la persona encargada en caso de terminacion del contrato, Particlpar an Jas jornadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramianto de

acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea convecado,Conoder y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos poria Subred, ademas fie apoyaria émp!gmemacién daloy
mismos,Entragar fa constancia de afifiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud. pensiones v rlesqos profesionales mensualmente, Realizar 1as demas actividades que 18 ssan
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 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Balud Sur Oceidente, Unidad Prsstader Sewlqics de Salud
se encontrd que: el presenia requerimiento se tramita poar 1. | no existencia dej perfil roquerido; gt 20 Mo insuficiencia det

Unidad Funcional de Talento Humano

mismo; 3. porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad da conlratar 4 un profesional con conocimientos esplcificos.

l Director Y/Servicios Hospitalario

e

LOERNOY




