gt
e v TQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha de aprobacion, 2410272017

ADICION YIO PRORROGA Cige: ALOALDIA wavon

B

GA02F00005 DE BOGOTAD.C,

Quien solicita (colocar cargo y jo perfil del superviser) Dependencia o sede;

Facha de la Solicitud
Dig Mos Ao
ROSA ELVIRA PULL ARRAG e
ULIDO BARRAGAN 08 1 2019 UNIDAD KENNEDY
L Motivo de Ja solicitud (Marque con una X) T No CONTRATO
cion'y Prorroga X
| Adicion 2010 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequen Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REGUERIDO o
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea REHABILITACION | de reguiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordansia con las obiligacicnes v
actividades pactadas.

| Descripcidn del servicls sol} itado . I
AREA: AGMINISTRATIVO || ' = ASISTENCIAL E
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA CASIBANAY CASTRO ANA MILENA CC: 43461661
NUMERO DE PERSONAS : o
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

[ HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional “Generador de confianza . Destreza en o desarroflo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decislones ¥
en mantener magnificas refaciories interpersonales, p

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & intompatibilidades sobrevinientas Dentora sn ol inicio da ia sjecucion delcontrato.Errores en la supenvision, Na informar oponunaniente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; sxperiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissgo porno asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran a intencionalidad del individue ¥ Su actitvidad valorativa y etica ante las actividades v los usuarios. :
Rissgo en la planeacion de fas aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. snire las ue se encuentran Mision, visidn, planes da accion, objetivos,
nmietas & Indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacitos por el supervisor para las actividades asignadas
No entraga de soportes | registros de'las actividades de acuerdo ¢on los pracedimientos y raquedmientos de la entidad

Margue con
unaX: sagun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UN!TARK_D(me* Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
T'EMPG(,? 55) rﬁiEScUClON no dabe registrarse en L. Sontato | Observaciories
fapiz) MES )
HORA 156589 93 1450707
ACTIVIDAD (1]
R N e e
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, aclividades e intervencionas diagnosticas y terapsuticas para el manejo de patologlas establecidas deniro dal plan integral de atencien ae cada paciente Ejecucion det
plan individual de habilitaciénirehabilitacion, relacionadas con 1as actividades individuales y/o grupalas definidas para el usuario ambulatorio v hospitalizado v de acuerdo a las caracleristicas det
sarvicio, Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manajo de los registros clinicos de los pacientes Parlicipacion en fas actividades de revista. analisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plarindividus!l de habiltacidnirehabilitacion del suars ambulators u hospitalizado Informar al usuario, su familia ¢ cuidador las actividades que
debe seqgulr, al inicio de su proceso de habliitacionirehabilitacion v posterior a la sjecucion del plan de Intervencién o su egreso  Lisvar ragistro de 1a atendion de las sctividades & intervenciones. as!
como mantener actualizados fos informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios registros necesarios para ol cumplimiento de fos procesos de costos v facturscion Pariciparenla

programacion de Ias actividades de 1a Subred Reportar los eventos de rolifieacion obligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigente Notificar Ias fallas de calidad qiie 58
presenten en el servicio, participar en Ios analisis a los que sea convacado e implementar las acciones de mejora definidas para el servich Impartic inslruceiones al personal relacionads conal
manejo de jos pacientes. Diligenciar en forma adecusda los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Realizar 1as intervenciones al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar al paciente ¥ 8u familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Participacion en la actualizacion e implementacion de aulas de
mangjo, protocolos y procedimientos requendos en 8l servicio Informar las dificultades surgidas en el desarolic del proteso de habifitacién/ rehabiltacion del Usuario, ash como los insumos.
materiaies v equipos necesarios para sl desamolio de ias actividades,Registrar las actividades realizadas, du acuerdo con el sistema de informiacion del servicio, para consolidar ia produseion
mensual del area, Participacién en investigacion qus pemitan conoser y plantsar nuevas alternativas de diagnéstico s ntervancion de 1os tsuarios Realizar supervision de los contratos para los que
sea designado ) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimisntos de Ja Subred Sur Occidente,Elaborar informe. mensual sobre sl
desamollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para Ia cenlificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los slementoy entrepados para el desempario
de las aclividades asignadas y entregaros a la persona encargada en caso de tenminacion del contrato,Panicipar en las fornadas de capacitacion, induccion, equipos de meloramienta de
acreditacion, reuniones y eventos a 10s cuales sea convocado, Conocary dar cumplimiento a los procedimieritos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implermentacion de fos

mismos, Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mansualmente, Realizar las démas actividades que te saan

asignadas acordes con ol obislo del conleato. i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

LaReferente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de I Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente, UnidaPrastadora de S icios da Salud
s sncontrd que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido: mnsuficisncis del
mismo, 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conotimientas sspetificos.

i

Unidad Funcional de Talento Humano




