i i Version: 4
ittt i sosins o syod - \QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA - ["Fecha de aprobacion; 2410212017
g;’%;' i G ADICION YIO PRORROGA L ALCALDIA MAYOR
G5 SurOcddente ESE. Codiga: CA0Z-FO0005 DEBOGOTA DL,

Quiern solicita {colocar cargo y 7o perfil del supervisar)

Dependencia o-sede:
Fecha de la Solicitud

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia Mus 1 Afo
TECNCIO REHABILITACION 23 08 12018 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa soli d{Margue con una X} | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 2007 Fornato documentos rinimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Cheyueo Persona Natural
Reiniclo

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

Eiarea REHABILITACION de requiers garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion 'en 1a Subred integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia’con las obligaciones'y
actividades pactadas!

| Descripcion del servicio solicitads |
B I 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l % }
PERFIL ‘ TERAPEUTA RESPIRATORIA L MONTENEGRO ANGULO DIANAISABEL CC::51883848
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En aflos)

HABILIDADES: Lid go > compromiso Institucional <G {or de onflanza’, Destroza en el desarrolio de sus actividad Capacidad en:ly icacién; Toms de d y
en mantenad magnifi el intery ales,
RIESGQS DE LA‘CON_TRA“YAC!ON: 'ﬂ habilidad i patibili in Demora en al nicio de (3 gjecucidn del contrato Errores en la’supevision.: No informar oporiunaimente af
supervisor su d on.Riesgo et do al co iento, experiencia y desireza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no'asistencia a las actividades programadas.Riesgo

i6-con la gdutt

f que riran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v elica ante las aclividades y los Usuarios.

Rigsgo en la’ planeacion de las sotividades por realizarRiesgs por no-cumplimiento de normad’y politicas insfitucionales, entre 148 que se encuéntran misién; vision,planes de accion; vbjetivos;
matas e indicadores Riesge da no cumplimisnto de los pardmaetros de calidad establecidos por el superviser para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades deé acusrdo conlos procedimientos v requenmienios de la entidad

Margie con
una:X: segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(Mmes, Jhorag, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora; actividad) contratar
TIEMPO DE EJECUCION (’;‘f’(‘g& TOTAL lvalor e ) ob
g BT

UN (1) MES apie) MES 9
HORA 15589 188 2801414
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los procedimientos, actividades ¢ intervenciones diagnosticas y terapsuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plani { de-atencion de cads paciente,Ejecucion det

plaivindividual de habilitacidn/rehabiiitacion; relacionadas ton las actividades individuales yio grupales definidas para el usuario ambufatorio u hospitalizado y de acuerds a Jas caracleristicas del
servicie Cumplir con las sxigencias lagales'y $licas para el adecuads manejo de los myistros clinicos de los paclentes Participacion en las actividades de revista, andlisis de tasos clinfcos con alfin
db avaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/renabilitacion det Usuano ambiialorio u hospilalizado Informar al usuano, su famiia o culdador fas actividades que
debe seqgulr; al inicio desu p de habiltacion/rehatilitacion y postarior 4'la ejecucion del plasi de infervencion o s sgrese’ Lievar régistro de la atencion de las actividades'e intervenciones, asi
comio mantenar aclualizados 165 informes estadisticos definidos pbrla Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimianto de 1os procesos de costos y facturaciin Paricipar en fa
programacion de las actividades de la Subred Reportar los de-rolificacion obligatonia ¢on 1a oporiunidad establecida ¢ la normatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que s¢
presenten en el servicio, paricipar enlos analishi'a 1o que Sea cunvocado & Implementar las atciones de mejora definidas para el servicio Impartic instrucciones ol personal relacionado con sl
miangjo de los pacientss Difigenciar en' forma adecuads 1os formatos & instrumentos propios de su actusf con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad Realizar las intervenciones al usuario
acorde con sus rasponsabilidadsy dentre del servicisinformar al paciente y su farilis sobre su condicion, plan de manejo y atencin, Paricipacion en la acluslizacion & implementacion de guins de
manejo, profocolos ¥ procedimientos requeridos en sl servicio informar Jas dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de Habifitacions rehabifitacion del usuario; ast como los iNgumos,
irmteriales yequip 108 para‘el di de las actividades Registrar las actividades realizadas, de acusrdo con &l sistemade infafmacion del servicio, para consolidar fa produceion
wensual dal dréa Pariicipacion en investigacion que pefmitan conocer y plantear nuevas altemativas de disgnostico ¢ intervencidn de los Usianios; Realizar supeivisidn de fos conlralos para los giie
S8 desi JApoyargl ¢ i dé s hormas dal Sistema Obligatoric de Garantia da la Calidad segin requenmientos de 15 Bubred Sur Occidente,Elaborar informe: mensual sobire el
dexarrolia v avance de sus aclividades.y entregarias al ‘supsrvisor: del contralo para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por 105 elementos entregados para el desempafio
de las actividades asigriadas v énitregurios a la porsona entargada en caso de lenminacion del contrato,Paricipar en las jornadas de capatitacion, induceion, squipos de msjoramiento de
acraditacion, réuniones y eventos a los cuales sea tonvocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los

mismos, Entregar Ia constancta de afiliacién y of pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments Realizar las demas act?vidadWan
asignadas acordes con el “objets del contrate,

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA

La Referante o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora dgy Servicios de Sa . ot
50 enconiro due: el presenia requenmiento se tramita por 1. L no existencia del perfil requerido; rd por insuficidgcia del
misme; 3. poF existencia de ista dé elsgibles para provisién de carge o por la'necesidad de contrataraun profasional con conocimientos sspecificos. f

Unidad Funcional de Talénto Hi
o ) s f;? ! X
U wd ™ =, S ol Kzf \m,
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLORIA ARANDA SABNAS PIRAJAN
Nombre v firma del Supervisor Diraclorda Sefvicios Hospitalarios




