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Quien solicita {colocar cargo v o peril del supetvisor)

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN

Fecha de la Solicitud

o

UNIDAD KENNEDY.

Dependencia v sede:

Motivi de la solicitud (Marqué con una
Adicion 'y Prorroga : X
Adicién
Prorroga
Relnicio

Lhequen Persona Natural

Formato documentos minimos para celebrar contrato ! Lista de

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PQESTACEON DE SERVICID REQUERIDO

{Pravia verificacion presupuestal)

actividades pactadas.

( Qescriécibn del servicio solicitado ]

Elarea REHABILITACION ' de requiere garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordansia eon fas obligac

HAes Y

AREA:

ADMINISTRATIVO

TE s

ASISTENCIAL

PERFIL

TERAPEUTA RESPIRATORIA MONTENEGRO ANGULO DIANA ISABEL CC: 51883048

]

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

o

[EXPERIENCIA: {En anos)

enmantener magnificas relac

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

ones inferpersonales,

“Generador de conflanza. Desireza'en el desarrolio de sus actividaties - Capacidad en :La comunicacion, Toma de declsiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad s incom,

patiblidades sobrevinientes Dembra en el Inicio de 1a sjacUcisn del Contrato Errores en ja supervision. No
supervisar su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiancia ¥ destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y fos UsUarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumpliniento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision plares de accion, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las sctividades de acusrdo ton los procedimientos y requerimisntos de la entidad

informar oporiunamants ol

Mardue con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
con:espanda UNITARIO(mes, horas; sctividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
TlEMPO{?; tﬁiEsCUGION no debe registrarse en contraty
lapiz) MES 0
93 1450707
ACTIVID )

Unidad Funcional de Talento Humano

Obzarvaciones

.

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnosticas y terapsuticas para ol manejo de patologias establecidas dentre del plan integral de atencion de cada paciente Ejecucion del

plari individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las astividades individuales ¥/0 grupales definidas para el usuario ambulatorio U hospitalizado v de acuerdo a las caracteristicas del
servicio,Cumiplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manelo de los registros clinicos dé los pacientes Participacion on las actividades de revists. analisis de casos clinicot consliin
o ambulatorio u hospitalizado Informar al usuaris, sutamilia o cuidador las actividades qus
intervencidn o sU sgreso Lievar registro de |a aténcion de las actividades e intervenciones. asi
stros necesarios para ol cumplimiento de los processs de costos v facturacion Participar en la

4 oporiunidad establacida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se

de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del usuari
debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacidn/rehabilitacion v posterior 4 1a ejecucién del plan de
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos ragi
programacion de las achividades de la Subred Reportar o8 sventos de notificacion obligatoria con |
presenten en el servicio, parlicipar en los analisis a los que sea convocade & implemantar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal relacionade con el ,
manejo de los pacientes.Diligenciar en forma adecuada los formalos o instrumentos proplos de su acluar con critarios de legibilidad, oporunidad e integralidad Realizar las ntervensisnes &l usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,informar al pacisnte v su familla sobre st condicion. plan de man
mansjo, prolacolos v procedimientos requendos en ef servicio Informar las dificultades surgidas en el desarro
materiales y equipos necesarios para el desarrolio de las actividades, Redistrar las actividades reaiizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consol
mensual del area, Participacion en investigacivn que permitan conocet v plantear nusvas allemativas de diagnéstico e Intervencion de los usuarios Realizar supervision de |
sea designado,) Apoyar el cumplimienta de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmisnios de la Subred Sur Occldente,Elabiorar info
desamollo’ y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de curnplimiento del contrato, Responder por [0s elemantos entrégados para ol desempafio
de las actividades asignadas y entregarios & la persona encargada sn caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoraméento de
acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convosado.Conacer y dar cumplimisnto a 108 procedimisnios estabiecidos porla Subred. ademas de apoyaria implementacidn delos
mismos,Entregar la sonstancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesuos profesionales mensuaiments, Realizar las demas actividades que s gsan
asignadas acordes con el objsto del contralo,
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Liderds Talento Humano CERTIFICA que analizads 1a planta actual de 1a Subred {ntegrada de Servicios de Salud Sur Occide G,
$6 encontrt que: el presente requerimients se tramita por 1. no existencia del perlil requerido, ‘ 7 :
mismo, 3: . por existencia de fista de elegibles para provision de carqo o por la necesidad de contratar a un profesional con conosimisntofespecificas,

eio y atencion, Participaclén en la actualizacion & implementacion de qulas de
Ho del process de habilitacion/ rehabiltacion dal Usuario, asl como los insumos.

200 ot insuficiencia del

talarios

idarla producsion
a3 contralos para los que
e mensual sobre el




