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s Sonvlon de sous | SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
St ADICION Y/O PRORROGA

ALCALDIA Ao
04-02F0:0005 LEBOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervison) Dependencia o sede: =
Fecha d# la Solicitud
Dia CMes Ano
ROSA ELVI D
9 RA PULIDO BARRAGAN o8 ) UNIDAD KENNEDY
R Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
cidén y Prorroga X
Adicidn 2015 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequen Persona Natural
Relniclo

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

Elarea REHABILITACION: - de requiere garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion en la Stibred Integrada de servicios de saiud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligacionesy
actividades pactadas.

]
[ Descriécl&n del servicio $u|£cit§do f
AREA: ADM!NTEWU - ASISTENCIAL IT{
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA ZUNIGA PENA MARIA ANGELICA CC: 1032450300
B Ty
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: [En anos)

HABILIDADES: Liderazgo « compromiso institutional ‘Géneradar de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLa comunicacion, Toma dp dacislones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad s incompatibilidades sohravinientes Demora en 8l inicio do 13 sjecucion del contrata Efrores en 1 suparvision. Noinformar oportunamente &l
supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conoemiento, experiancia y destreza en el desemperio de sus adlividadesRiesyo por no asistencia & las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y 10s usuarios.

Riesgo eni la planeacion de'las attividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que s encueniran mision. vislén planes de aceldn, ohistives;
matas g indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de'las actividades de acuerdo con los procedimientos y requetimientos de ta entidad

Margue con

una.X segun VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(meS, Jhoras, actividades g VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar}
TIEMPO(,?S B‘ElchCION nio debe ragistrarse en | contrato | | Dbservaciones
iapizy (MBS [
HORA 93 1450707
ACTIVIDAD . g e
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapeulicas pard el manejo de patologias establecidas dentro del plar intenral de atencion de cada paciente Ejacucién det
plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales yio grupales definidas para el usuario ambulatorio U hospitalizado v de scuerds » las carasteristicas del
servicio,Cumplir con fas exigencias legales y élicas para sl adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Parlicipacion enlas gctividades de revista, analisls de casos clinicos con el fin
de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habliitaciér/rehabilitacion del ustiaric ambulatorio u hospitalizado infarfmar al usuario, su familia o cuidador las actividades que
debs seguir, alinicio de su proceso de habllitacion/rehabilitacion y posterior a la sjecucidn del plan de intervencidn o su agieso Llavarreglstro da 1a atencidn de las actividades & Intervencionss, asi
£omo mantener actualizados los informes estadisticos definidos por ta Subred y todos agusiios registros necasarios para o cumplimisnto de los procesos e costos y facturadion Participar enfa
programacion de las actividades de la Subred,Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad sstablecida en la normatividad vigente, Notificar 1as fallas de calidad que ss
presenten en el serviclo, participar an los analisis a los que sea convocado e implementar las scciones de mejora definidas para el serviclo Imparticinstruceiones al personal relasionado consl
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de lagibilidad, oportunidad e integralidad, Realizar |as intervenciones af usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente v su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion Panlicioacion en 1a astualizaciin ¢ implementacion de guias de
manejo, prolocolos 'y procadimientos requeridos en el serviclo Informar 138 dificuitades surgidas en el desarrollo del procese de habilitacion/ rehabllitacion del usuario, ast como los insumos.
materiales y equipos necesarios para ol desarrolio de las actividades Registrar Jas actividades realizadas, de néuerdo ton ol sistema de informacion dsl sepvicio, para consolidar 1a produceian
mensual del area, Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico & intervencin de los Ustarios Realizar SupBrvision delos contratos paralos qus
sed designado,} Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segln requarimientos de la Subred Sur Occidente Blaborar irforme mensual sobrs el
desarrolio. y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para [a cerlificacion de cumplimiento del contrato, Respondar por lus slementos entregados para ol desempenio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato Parlicipar en las jornadas de capacitacion, induceion. aquinos de mejoramianto de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea corvecado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porla Subred. adamas de apoyar iz implementacion defos

mismos Entregar {a constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en sajud, pensiones y riesgos profesionales mensualments Realizar las demas actividades que 1o sean

asigriadas acordes con el obielo dal conirato, : R
CUNSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIEICA que analizada fa planta actual ds la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Servicios da Salud
s snconird que: of presents requenimionto se tramita por 1. no existencia del perdil requerido: :
mismio; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos:

Unidad Funcional de Talento Humano
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