Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion: 24/02/2017 -
ADICION Y/O PRORROGA Geding: UTALCALDIA MAYOR
’ igo: 04-02-FO0005 DEBSOGOTA DL,
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del suparvisor) Dependencia: DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
: Fecha de Ja'Solicitud : sede! UNIDAD KENNEDY
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN ' REFERENTE Dig | Mes I Afig
TECNCIO REHABILITACION i 22 | 08 | 2018
, Motivo de la i {Marque con una X} ] No:CONTRATO
Adicidn y Prorroga K
Adicién 2007 Formato'd nentos minir para celebrar + Lista'de
Prorréga B Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAQON DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupusesial

El area REHABILITACION 'da requiere garantizar el Apoyo sn’ Hospitalizacion enia Subred integrada’ de servicios dé salud Sur Occidente ESE - En concordaneia con las shigacionesy
actividades pactadas.

f Descripcion del sarvicio solicitado 1
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ l
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA MONTENEGRO ANGULG DIANA ISABEL 51683048
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Lid GO« ™ i dorde v D en el desarrolio de sus acti =Capacidad en:La 1611, Toma dé deci v
en mantener magnificas relaciones intorpersonales. i

RIESGOS DE LA CONTRATACION: iti @ patibili i Demora enel inicio de la gjecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar oporiunamente ai
supervisor su dasignacion.Riesgo relacisnado al conocmianto, sxpenencia y destreza en o desempenc de 505 aclividadesRissgo por no asistencia'a lds aclividades programisdas Rigsge
relacionado ¢on las conducias que miran 1a intencionalidad del individas y suactitvidad valoraiiva y élica anie'las sclividades'y los usuarios,

Rigsgo en'la planescion de 188 actvidades por realizar Risigo por no cumplimishto de nommas y politicas institucionales; entre 18y qus se encusntran misich, vision planes de sceisn, objetivos,
metas e indicadores:Rigsgo deé no curplimients de 105 parimétros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades ‘asignadas

No'entragh de sopontes’ régistros de Tas aclividades de aduerdo von los procedimiantos'y requarnimientos de la eéntidad

Marque'con -
ung X gegln VALOR . CANTIDAD {meses
coresponda UNITARIO(mes, Jhoras; actividades’a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) conlratar )
T'EMP?"? ?1)EJ§§UC'ON fio” debe registrarse on contato | Obsar
tapiz) MES ] 7
HORA 18568 186 250141477
ACTIVIDAD 0
ek :
ACTIVIDADES L OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar fos pr imisnto ividades e inter i di para el manejo de patologias establacidas dentro del planintegral de atencién de cada paciente, Ejgcucidn del

¥ lerap
plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas parfa el usuario ambulatorio W hospitalizado ¥ dé aduerds & las caracteristicas dal
servicio, Cumplir con las exigencias legales v élicas purd el adecuads manejo do o registros clinlcos de los pacientes Parficipacién en'las actividades de revists, analisis de cados clinicss consl fin
de evaluar y gn aso de ser necesario ajlstar el plan ndividual de habiftacionirehabilitadisn del Gstaris ambulatotio o hospitalizado Informar al Uslians, su familia o cuidador a5 actividades Gie
debe seguir, al inicio'de su protess do habilitacion/rehabilitacion y pastarior n1a ejecucion del plan de intarvencidon o st sgress Lidvar redistrs de T alencish de 18 detividades s interencionas . asi
como mantener actualizados los nformes estadisticos definidos por 1a Subred v 1odos aqualios registros necasanios para el cumplimiento de los proceses de ¢ostos v factiracion Participar en' la
programacidn de las actividades dé Ja Subred Reportarios sventos de nolificacion obligatoria con la opartunidad sstablecida en la nonviatividad vigente, Notificar Jas fallas de calidad gia s6
présenten en el servicio, participat en los andlisis a los qlie sed convecado ¢ implementar Jas acciones de mejora definidas para el servicio Impartir insirucciones al personal relacionade can el
manejo de los pacientes, Diligénciar én forma adecusda los formatos & fstrumenitos proplos de su attuar con criterios de leqibilidad sportinidad e integratidad, Realizar 128 intervenciones al Ustaro
acorde con sus responsabilidades dentro del sérvicis, Informar al paciente y su tamilia sobre su condicién; plan de manejo v atencibn, Participacion en la actualizacion e implementacion dé guiss de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio [Informar las dificultades surgidas en el desarrolio dal procese de habitacivn/ rehabiitacién del usuaro, asi corio los insuUMmes;
materiales 'y equipos niecesanos para sl desanclio de 1as actividades Registrar las actividade's realizadis ) do acusrds conel sistama dé nformiacion del samicio; para consolidar la prodoccion
mensual del aren, Participacion en investigacién que pennitan condcery plantear nusvas altemativas de diagndstico ¢ intervencion dé los ustanos; Realizar supervision de 105 coritratos paralos que
sea'designado,) Apoyar el Camplimiento de a3 normas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad $8gun requerimientos de 1d Subred Sur Occidente, Elaborar, informe - mensual ‘sobra sl
desarolo v avancs de sus’ aclividides y enfregarias’ al supervisor del contrate para’ la cerlificacion de cumplimiento del contrato, Responder por 168 dlerientos entregiidos para &l dasempino
de las aétividades asignadas ¥ entregarios & 1a persena gada an caso de terminacion del contralo,Panlicipar én 1as jomadas dé capacilation, induictibn, equipos de mejsramisilo de
acregitacién, reuniones v eventos 3 los cuales sea convorado Conatary dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar 1a implémentation de 1o
mismos,Entrégar Ia constancia‘de afilacion ¥ el pago al sistema de seglndad social en salid; pensiones y riesgos profesionales mensuaimante Redlizar las demas actividades qie le 'sean
asignadas acordes con el 6bjety del

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta sciual de 1a Subred integrada de Servicios de 'Salud Sur Occidents; Unidad Prestadora de Sefvicios de Salid
s ) S BRCOntio que el presenté requerimients se tramita por 1011 N existericia del perfil raquerids: 2. por insuficiencia del
mismo; 3, porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necasidad de contratar 4 Un profesional con conocimisnios especificos;

Unidad Funcional de Talento Humano
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ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN DANNYSTETH TEHERAN JURIZO; .
Nombre v firma del Supsivisor : Director de Servicios Hospidlarios |\ & }




