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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion, 24/02/2017
ADICION Y/O PRORROGA

| ALTALDIA MAYOR
04.02-F00005 : LE BOGOTA B

§§ St Dicidente £55, Codigo:

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

Fecha ' de:la Solicitud

Dia ] Mes T Ao
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN i B 3078 KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No‘CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 2007 Formato documentos mininios paracelebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion p 1]

T !

Ef area REHABILITACION 'de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion en i3 Subred Integrada de servicios de salud Sur

Otcidente ESE - En concordancia ¢on ias obligationes'y
aclividades pactadas:

[ Descripcion del servicio solicitado ]
.

| I
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ¥ ]

PERFIL ] TERAPEUTA RESPIRATORIA -MONTENEGRO'ANGULO DIANA ISABEL < (518830948

NUMERQO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generadar de conflansa . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Ca

pacidad en:la comunicacion, Toma de decisiones Y
@n mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DELA CONTRATAC!ON: Inhabilidad - incompatibilidades sobravinientes.Damora en el inicio de 1a gecucion del contrato.Errores en 1a supervision, No informar oportunaments al

Supervisor su designacion Riesgo rélacionado &l conocmiento, experiencia y destreza eh el desempeno de 5us actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo

Marque con
una X sagin VALOR CANTIDAD (mesés
cor(asponda UNITARIQ‘(meS‘ Jhoras, dctividades 3 VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo-dé hora; actividad) contratar}
TIEMPO DE EJECUCION . contrato i
deb i b ¢
UN (1) MES no del el;?;zs) rarse en TS 5 Observationes
HORA 15599 186 2801414
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas yterapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente Ejecucion del
plan individual de habifitacién/renabilitacion; relacionadas ‘con - jas actividades individuales y/o grupales definidas para ‘el usuario ambulatorio u hospitalizado ¥ the acuerds alas caradtersticas dal
servicio, Cumplir con'las exigencias legalés y éticas para el adecusdo mansjo de los registros clinicos de los pacientes, Participacion en fas actividades e ravista. andlisis de'Casos clinicos con el fin
de'evaluar y ‘en 'caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del ustario ambulators u hospitalizado, Informar al usuario. su familia o cuidadsr las actividades gug
debe seguir, alinicio de s process de habilitacion/rehabilitacion'y posterior a fa ejecucion del plan de intervencion o-su egreso  Llevar registro de 13 atericion de 1as actividades & intervencionas, asi
como. manteniet sctualizados 103 informes estadisticos defiridos por la Subred y todos aquslios registros necesarios para el cumplimiento de los procésos de costos y factlracion Participar en'la
programacion de 1as actividades de la Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria ton 1a oportunidad establecidasn a normatividad vigente Notificar Tas fallas de ¢alidad Que s&
presenten en'el servicio, participar enlos analisis a Jos que‘sea convocado e implementar ias actiones de mejora definidas para el servicia Impartir instricciones al personal relacionads con el
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adeciads jos formatos o instrumentos propios de 'sii aciuar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, Realizar 1as intervenciories al Usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar al pacients v su famitia sobra su condicion, plan de manejo y atencin, Participacion enla actualizacion o implementacion de guias de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio ; Informar las dificultades surgidas en el desarrolio del procesa de habilitacion/ rehabilitacian del usuario, ast como 168 insumios,
materiales y equipos riecesarios para el desarrollo de las actividades, Registrar lag actividades realizadas, de acuerdo'con el sistema deé informacion del servicio, para consolidar & producsion
mensual del drea, Participacion en investigacion qus permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico'¢ intervencion de los Usuarios: Realizar supervision de los contratos para 1as que
sea designado,) Apoyar el cumplimientd de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad seqgun requerimientos de fa Subred Sur Occidente Elaborar informe ‘menstial ‘sobre &l
desarrolla’y avance de sus ‘actividades y entregarlas al supsrvisor del tontrato para la certificacion de cumplimisrito del contrato,Responder por los elementos entregadios para el desempano
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en ¢aso de terminacion del contrato,Participar eh las jornadas de capacitacidn, induccion: equipos de mejdramiento de
acreditacion, reunionas ¥ sventos a los cliales sea convotado, Conocer y dar cumplimiento a Jos procedimientos establocidos por ia Subred, ademas de apoyar laimplementacion'de 105

mismos,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social'en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente;Realizar las demas actividades qus 16 sean
asignadas acordes con 8 objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora
se encontrd que; el presente requarimiento se tramita por1i . rio existencia del perfil requerido;
mismo; 3. por-existencia de lista'de elegibles para provision de cargé o por.la necesidad de contratar a'un profesional con conocimientos especificos.

Ervicios Ye Salud
L L porinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talents Humano

YA TR Pl Ty
s S FESTTEGRD [ A% M)
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLORIA ABANDA SALIIAS PIRA

Nombre'y firma del Supervisor Director de Servicios Hospitaldrios




