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Quien solicita (colocar cargo 'y /o perfil del supervisor) Dependencia o side:

Facha do la Solicitud

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia | Mos Afo
TECNCIO REHABILITACION 24 | 09 2018 UNIDAD KENREDY
Mativo de la solicitud {Marque tonyna X) i N6 CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 2007 Formato documentos minimos para celebrar cont, rlistade
Prorroga Chegqueo Persona Natural
Reinicio

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

El areaREHABILITACION. de requisre garantizar e Apoyo en’ Haspitalizacion en la Subred Integrada de'servicios de salud Sur Occidents ESE . En doncondancia conlas sbligacionesy
astividades pacladas.

| Descripcidn del servicio solicitads ]

THRAPEUT g |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASBIBTENCIAL l ¥ l
PERFIL ' TERAPEUTA RESPIRATORIA 'NOMBRE: MONTENEGRO ANGULO DIANA ISABEL €G! 51883548
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aitos)

HABILIDADES: Lid {<] P Instituclonal -Generador de confianza . Destroza en ol desarrallo de sus it =Capaci sl i Toma de i
en mantener magnificas relaciones Interpersonales;

RIESGOS DE 1.A CONTRATACION: ilidad - patibit brevi Demora en el inicio de Ja ejecucion del contrato.Erores o la supevision. Nu informar oporiunamente al
suparvisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmisnto, expenenciay dastreza on of desempeiio do sus actividadesRissgo porno asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 1a intancionatidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa v stica'ante las actividades v los ustiarios;
Riesgo en la planeacion de as aclividades por realizar Rissgo porno cumplimiento de nommas y politicas institucionales. entre 143 qLe 58 oncueniran misidn, Vision planss de aeridn, sbjetivos:
mslas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por ek supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes’; registros de las actividades de acusrda con ios procedimientos yrequerimientos de 18 entidad

Margus con
tna X segun VALOR CANTIDAD {meses
corrasponda UNITARIO(mss; JHoras, actividades s VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora; ‘actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 5 contrato i
no debe registrarse en Obser
UN{1}MES \apiz) MES [}
HORA 18594 188 2901414

ACTIVIDAD 0
AGTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Dol

fos pr i ivi intervench i icas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente Ejscucion del
plan individual de habliitacién/rehabilitacion, relacionadas con fas actividades individuales yio grupales definidas para el usuarie ambulalorio u hospitalizads v de acusrdo a las caracteristicas dal
servicio, Cumplic con las exigencias legales'y élicas para el adacuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Paricinacion en las actividades de revista: andiisis do casos cinisos con el fin
de evaluary en caso de ser necasario ajustar el plan individual de habilitacidn/rehabilitagion del Usuano ambulatorio u hospitalizado, Informar al usuany; su familia o cuidador fas actividades que
debe segulr, aliniclo de su proceso de habillacién/rahabililacion y postedor a la sjecucion del pian de intervencidn o s egreso . Llevar regisiro de Ja atencidn de'las actividades & intervenciones, asi
como mantener aclualizados los informes estadisticos defiriidos porla Subred y todos aqualios regisiros necesarios para el cumplimients de los pricesos ge costos ¥ facturseidn  Pariicipar an s
programacion de las attividades de ja Subred, Reportar los aventos de notificacisn obligatona con fa oportunidad sstablecida en la nommatividad vigente,Nolificar las fallas decalidad que e
B en'el semvicio, p ipar.en los analisis a los que sea convucado a implementar las acciones de melora dafinidas para el servicls Impanlir instrucciones al personal retaeionado con el
mansjo de los pacientes Diligenciar en forma adecuada los formatos o instriimantos propios de siracluar con crilerios de legibiliad, sporunidad & integralidad Realizar las intarvenciones al usuaris
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Informar al paciénte y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion, Particibacion enla actuslizacion @ impleméntacién de guiss do
jo, prolocolos 'y p gt g e el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarolio del proceso de habilitacién/ rehabilitacion del listario. asi como los insumos,
materiales y equipos necesatios para el desarollo de las aclividades Registrar las actividades realizadas, de acuerds con el sislema de informacion del servicio, para conselidar (& produceion
mensual del draa Panicipacion en investigacion que permilan conocery plantear nusvas altemativas de diagnsstico e intarvencion te 1os usuarios Realizar supervision de o3 coniralos para los qie
sed designade,) Apoyarel cumplimiento de las normas del Sistema Obligaterio de Garantia de la Calidad sagun requenmientos dela Subred Sur Occidente Elaborar: informe mensual sobre el
desarrollo y avance de: sus actividades'y entregarlas’ al suparvisor del contrate para’la ceriificacién de cumplimianio del contralo, Responder por los slementos eniregados para el desempenic
de las actividades asignadas'y sniregarios a la persona encargada en casa de terminacion del contrato Particisar en jas jornadas de capacitation, induccion, squipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones'y eventos 1 105 cliales séa convocado,Conoder y dar cumplimients a'los protedimientss establacidos poria Subred; ademas de apoyar laimplementacion delos
mismos,Entrégar la constancia de afiliacidh 'y of pago al'sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionals wensualmants Realizar Jas damas actividades que e sean
asighadas acoides con el objato del contrate.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la plania aclual de la Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Oécidents, Unidad 21
4 que vl presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del berfil requerido;
cooporex 13 de lista'de elegibles para provision de cargo o por la necesidad dé contratar a un profesional con conncimientos sspetific

tadoha de Servicios de Salud
CrLpbrinsuliciendia del

mismao; 3

Unidad Funcions! de Talento Humano

1ernss OO PO A0 ;
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN LORIAAM \g A SALINAS PIRAJAN
Nombre ¥ firma del Supervisor Director.d {wi o5 Hosplalarios
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