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a;fa,{gmk;t,wwm {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ;F 241022017
. ADICIONYIO P o L LA
W SuOuidente e, ON YIO PRORROGA | Codigo: sitarooms | Beabaapyen
Quien solicita {colocar cargo y fo periil del suparvisor) Lapendencia o sede:
Fecha de la Solicitud
ROSA ELVIRA PULIDO BAR bis Mes Afo
A ULIDO BARRAGAN 5 o 015 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) No CONTRATO 4
Adicion y Promroga X
Adicidn 2041 Formato documentos miiimos para celebrar contrato ! Lista de
Prorroys Chequeo Persona Natural
Reiniclo

=

El area REHABILITACION - de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion sn s Subred Integrada de servicios de salud Sur Gecidente ESE - En concordancia con ins obligaciones'y

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa veriticacion presupuestal)

aclividades pactadas,
| Descripeion del servicio solicitado ] ]
TERAPECTE

ARER: ADMINISTRATIVG ] - ABISTENCIAL l v ;

PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA HERRERA TRUJILLO OLGA LUCIA CC: 52172245
NUMEROC DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: [En afios)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destroza on 6l 06satrallo 6 sus actvidades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESBGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes Dempra en el Ncio de 1a ejecucion del contrato, Erroras en la supeivision; No infarmar oportunamenta al

suparvisor su dasignacion Riesgb relacionado al conoemisnto. experiancia y desiraza on e desemperio do sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo

elacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades v 105 Usuarios,

Riesgo on la planwacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de nomias y politicas Institucionales, entre 1as que g8 encuantran mision, vision planes de acoion, obiplivos,
etas o indicadores.Riesgo da no curmplimisnto de jos pardmetros de calidad establecides por el supervispr para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y.requerimientos de fa entidad

Marque con -

utia X sequn VALOR CANTIDAD: (meses
conesponda UN!TARIQ(mes. ‘Horas, achividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION. | (5 obe registrarse en contrato Observaciones
{15) DIAS apiz) WMES B d
HORA 15599 a3 1450707
ACTIVIDAD 0 G
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA &__;
Realizar Jos procedimientos, aclividades e intervenciones diagnosticas y terapeuticas para el mansio de patologias establacidas dentro del planvintegral de atencidn de cada patiente Ejscucion del

plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales yio grupales definidas para el usuario ambulatorio U hospitalizads v dé seusrdo & las caracteristicas det
servicio, Cumplir con las exigencias lsgalas y éticas para el adecuado manejo de 108 registros clinicos de los pacientes Patticipacion en las actividades de revists, analisis de casos elinicos con 8l fin
de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacidnirehatiilitacion del usuario ambulatorio u hespitalizade Informiar sl usuano, su familia o culdador las actividades gques
debe sequir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabliitacion y posterior a 1a sfecucion del plan de inlervencion o st egreso Lisvar registio de I atencion de 1as actividades o intervanciones, as!
como mantener actualizados 10s informes estadisticos definidos por a Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimisnto de los procesos de costos'y facturacion Particiar en la
programacibn de las actividades de la Subred.Reportar 105 eventos de notifisacion obligatoria con la oportunidad sstablscida en la normatividad vigents Notificar as Tallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los analisis a Jos que sea convocado o implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al persenal relacionado ton sl
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o insirumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportinidad e integraiidad. Realizar las intervanciones al usuariy
acorde con sus responsablidades dentro del servicio Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién Participacion en la actualizacion s imblementacion de qulas de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarrolio def proceso de habilitacion/ rehabilitacion del ustario; asi como los insumos,
materiales y squipos necesarios para el desarrolio de las actividades Registrar las actividades realizadas de acuerds con ol sistema de informacion dal servicio. para consolidar la produccion
mensual def drea, Participacion en investigacion que permitan coriocer y plantear nuevas altemativas de diagnéstico e Intervencidn de fos usuarios Realizar supsrvision de Ios contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requorimientos de ja Subred Sur Occidente, Elaborar informe mansual sobre el
desanollo vy avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para 1a certificacidn de cumplimiento del contrato Responder por los elementos entregados para el desempefic
de las actividades asignadas y entregarios a |a persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jornadas de capacitacion. Inducsion, squipos de mejoramisnto de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convecado,Conocer y dar cumplimiento a tos procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apoyar la implementacion de los

mismos Entregar la constancia de aflliacidn v el pago al sistema de segunidad sosial en salud, pensionies y riesgos profesionales mensualmente Realizer las dermas actividades qus le sean

asignadas acordes con ol objeto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de Sewic%ios de Salgd
se encontro que, el presents requerimiento e tramita por 1. no existencia del perfil requerido; Ziparinguficiencia det

mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la netesidad de contratar a UA profesional con conocimiantos espaciiicos

Unidad Funcional de Talento Humano
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