: e ca i Version: E
a b s ot seos e suog JQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Feshais aprobacion: 2410573617 ’ ‘
tg ADICION YIO PRORROGA o ALCALDIA Ay OR
Sur Occidenta E5.E, Codigo: D4ODFO-0005 | DE BOGOTADLC.

Quien solicita {colocar cargo y /o parfil del supervisor) Dependencla o'sede:

Fecha de la Solicitud

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia Mes Ano
TECNCIO REHABILITACION 22 10 2018 UNIDAD KENNEDY.

Motivo de la solicitud (Marque coh una X} | No CONTRATO
Adiciény Prorroga X
Adicion 2005 Formato dogumentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relniclo

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

El area REHABILITACION de requiera garantizar ol Apoyo en’ Hospitalizacion an'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE: En concordancia ton fas obligacionesy
actividades pactadas.

| Descripeidn del serviclo solicitado ]

EEAREUTS

[
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! 4
PERFIL I TERAPEUTA RESPIRATORIA FORERO CAMARGO SIDNEY ESTEFANIA GG 1110513457

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {(En anos)

HABILIDADES! Liderazgo < compromlise Institucional -Generador de confianza.. Destreza on sl desarrollo de s0s actividades - Capacidad'en 1La comunicaclén, Toma de decisionos y
en mantener magnificas refaclones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oporiunamants al
supervisor su designacion,Riesgo relacionado al conocriiento; experiencia y destraza en sl dasempeiio de sus actividadesRlesgo porno asistencia a jas actividadas programadas.Riesgo
relacionado con las tondustas que miran la intencionalidad dal individus ¥ 8u actitvidad valorativa y slics ante 1as actividades v los Usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionalas, entre las que se encushiran mision, visidn.planes de accion; objetivos;
metas & indicadores . Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enitrega de soportes | regisiros de las sctividades de acuerdo ton los procedimientos y requerimientos de ia entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
cor(esponda UN(TAR!»':)(mes, ‘horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION . contrato
; no. debe registrarse en Observaciories
UN (1) MES tapiz) MES 2
HORA 15559 186 2801414
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e interventiones diagndsticas y terapéulicas para el manejo de palologias eslablecioas dentro del pian integral de atencitn de cada pacients Ejecicion dal
plan individual de habilitaciénirehabllitacion; refacionadas con las astividades Individuales y/o grupales definidas para el Usuario ambulatoris U hospitalizads v de acuerdo alas caracteristicas dal
servicio,Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de 1os registras clinicos de los pacientes Participacion en las actividades de revista, analisis de casos ciinicos con &l fin
de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacidnirehabilitacidn dal usuario ambulatorio u hospitallzado Informar al usuano, su familia 6 cuidadorias actividades qlie
debe segulr, al inicio de su proceso de habilitacidnirenabliitacion ¥ posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su sgreso  Lievar registro dé 1o atencion de las actividades e Intervenciones, ast
comao mantenar actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aqualios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion \Participarenla
programacion de las actividades de la Subred. Reportar los evenios de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la nomnatividad vigents, Notificar (as fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado e implamentar las acciones de mejora definidas para el sepvicio Impartir instruccionies 4l personal relacionadeo conel
manejo de los pacientes, Diligenciar an forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oponunidad e ntegralidad, Realizar ias Intervenciones al usyario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar al paciertte y su familia sobre su condiclén, plan de manejo v atencion, Parlicipacion en la actualizacion e implemantacion de guias de
manejo, protocolos y procedimisntos requeridos en el servicio Informar fas dificultades surgidas on el desarrollo del proceso de habilitacion/ rehabiitacion del usuatio, ash.como fos insumos.
matsriales y equipos necesarios para el desamollo da las activ dades Registrar las actividades realizadas, de acusrdo con el sistema de informacion del sefvicio, para consolidar fa produceitn
mensual del area, Participacion en investigacion que permitan cendcer y plantear nuevas alterativas de diagnéstico & intervencion de 1os usuarios, Realizar supenvision de jos contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las riofmas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segin requerimientos de la Subred Sur Oceidents. Elaborar informe mansual sabre &)
desanollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los slementos entreaados para el desemperio
de las actividades asignadas y entregarios a ia persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jomadas de capacitacian, Induccion. equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y.eventos a'1os clales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimiaritos establecidos por fa Subrad, ademas de apoyar laimplementacion de los
mismos,Entregar |a constancia de afiiacién y el pago al sistoma de seguridad social en salud, pensiones y riesqas profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades quefe sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Llder da Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual da’la Subred Integrada de Servicios ds Salud Sur Otcidents; Unidad Prestadora de Sawlqos de Sak;d
se sncontrd que: el prasente requenmiento se tramita por 1. - no existencia del perfil requerido; 2 uprinsuficiencia del
mismo; 3. porexistencia de lista de slegibles para provision de Cargo o por la nacesidad de contratar a un profesional con conotimientos especmc;os

Unidad Funcional de Talehts' Humano

‘}2 Dl m%ﬂiﬁ

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Directords icios HMospitalarios




