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saesiud (QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410272017

i ADICION Y/O PRORROGA o ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 0402FO0005 . DE BOGOTA DL,

1

W siroademesst

Quien solicita (colocar cargo'y /o parfil del superviser) Dependénciz 6 sede:

Fecha do 1a Solicitud

ROSAELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia | Mes Ao
TECNCIO REHABILITACION 24 | 0% 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo dela solicitud (Marque con una X) { No GONTRATO
Adicibn y Prorroga X
Adicién 2005 Formato'documentos mininvos para celabrarcontrato } Lista'de
Prorroga Chequeo Parsona Natural :
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacian presupuestal)

ElareaREHABILITACION  de roquiers garantizar el Apoyoen  Hospitalizacion én la Subred Integrada de servicios de saiud Sur Occidente ESE En soncordancia can las ohligacionesy
aclividades pactadas.

pm

[ Descripeion del sérvicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASBISTENCIAL l v l
PERFIL i TERAPEUTA RESPIRATORIA  NOMBRE: FORERG CAMARGO SIDNEY ESTEFANIATCCI 1110518457
NUMERQO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo « P Institucional lorde D en el desarrollo de sus activi [« idad enila fon, Tomad i y
i mantener magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad 6 i pratibiti i Damora on el inicio de la ejecucion del contralo Errores en la supstvision, No informar oporfunamente ai
supervisor su designacion, Riesgo ralacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRissgo por no asistencia o las actividadas programatas.Riesgo

vl 10 conlas quie miran fa intericionalidad dél individio'y su aclitvidad valorativa y.&tica ante las actividades v los uslarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por reslizar Riesgo pot no cumplimiento de nonmas y politicas institucionals, entre 188 que 88 encusniran misidn, visidh,planas de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimientc de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asighadas
No gntrega de soportas | registros de las actividades da acusrdo con o8 procedimientos v requennmiontos de a entidad

Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD ‘{meses
corresponda UNITARIO{mas, horas;actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE: EJECUCION B contrato
nodebe registrarse’sn G
UN (1) MES ittt v 5 Ohger
HORA 15599 188 2901414
ACTIVIDAD (]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar log p i lividades ¢ intervenci i icas y terapduticas pard el mansjo de palolonias establecidns dentro del plan integral de atencion de cada pacients Ejecucion dal

plan individual de habililacién/rehabilitacion, relationadas con' las actividades individuales /0 grupales definidas para of usuario ambulatorio U hospitalizado v de acusrdo 4 las caracteristicas de!
servicio, Cumplir con las exigencias legalss y élicas para el adecuado mansio de los regisiros clinicos de los patientes,Participacion én las attividades de revista; analisis de 'casos clinicos con'el fin
de evaluar y en caso de Ser nacesario sjustar ol plan individual de habiltacion/rehabliitacion del Usuario ambulatodio u hospitalizade Informar al usuario, su familia ' cuidador 1as actividades que
debe sequir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion v posterior a Ia ejecucion del plan de inlervencion o su egreso Ulsvarragistra de la atencion de las aclividades e intervencionss: asi
como mantenar actualizados los informas estadisticos definidos porla Subred v todos aquelios registros necesarios para ¢l cumplimiento de los procesos ds tostos ¥ facturatcion Parlicivar en 1a
programacion de las actividades de |a Subred, Reportar los eventos de notificasion obligatoria ton la oportunidad establacida 8n 1o normatividad vigents Notficar a's fallas da calidad us se
presentan.en el servicio, participar en los andlisis a 16s que seaconvocads e iImplemeantar las acciones de mejora definidas para el servicio Imparti instnicciones al parsonal relacionado con's!
maneo de los pacierites, Diligenciar en forma adecudda Jos formatos o instrumentos propios de su actuar con tnlerios de legiblidad. cportunidad & ntegralidad, Realizar las intervanciones &l usuano
acorde cori'sus respansabiidades dentro del servicio,Informar al paciante 'y su familia sobra sy condicion, plan de manejo v atencion Paricipacion on la delualizacivn s implementacion de gulas da
manejo, protocolos y procedimisntos requeridos enel servicio Informar 1ds dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/ rehabilitacion del Usiiario; 41 como los insumos;
materiales y equipos necesarios para ol desarrollo de las actividade s, Regisirar las actividades realizadas, de acuerdes con el sisterma de infarmacion del serviclo; para consolidar la produdeién
mensusl del rea Participacion eninvestigacion gue permitan conocer y plantear nuevas altemativas de diagndstics & intervencién de los usuarios Realizar supervision de los conlratos para los que
sea designade,) Apoyar el cumplimiento dé las normas del Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad ségun requarmientos de la Subred Sur Occidente Elaborat informs ‘mensual sobre 8]
desarrolio y ‘avance de sus actividades'y entregarias al supervisor del contrato. para la certificacion de cumplimiento del contralo Responder por los elementos entragados para ¢l desempsho
de las aclividades asignadas v entregarios a'la pérsona entargadii an caso de terminacion del contrato, Parlicipar en (o jornadas de capacitacion induccion, equipos de mejoramients de
acrediacion; reuniones y eventos s 1os cuales sea convotade,Conocery dar cumplimiento a los procedimisntos establecidos por la Subred, ademias da Apoyar la implementacion de los

misros Entregar la constancia de afiliacién 'y el pago sl sistema de segUndad socialen salud, pensiones yiresgos profesionales mensualmente Realizarlag demas actividades que 1o Sear

asignadas acordes con sl obieto del conlrats:
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anafizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocei v Unidad Prestadora de Servicios ngatE:d
s8 encontrd que: el presents requerimiento se tramita por 1. no exjstencia del perfil faquerido: por insuficiencia del
ismo; 3. por existancia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la nacesidad de vontratar a un profesionsl con consgimientos espacificos. g
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Unidad Funcional de Talento Humano
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ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLORIA AMA PIRA
Nombrey firma del Supervisor Director de Servicios Hospitalarios
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