Sivietats oH thww 1
e NTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA E_ggch o 24102201/

e ADICION Y/O PRORROGA !
U Suocidenterse | Cédigo:

s e 04-02-F0-0005

g
ALCALDIA MAYOR
DE A,

Quien solivita (colocar carge y /o perfil g6l supervisor) Dependencia o seds;

; Fecha de 1a Soliciud
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN Dia J _Mes

! Afg ;
a8 01 2018 UNIDAL TINTAL
Motlvo de la selicitud {Marque con una X) No CONTRATO
Adiclén y Prorroga X
Adicion 4182 Formato documentos minimos para celebrar contriato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa veriticacion presupuestal)

Elarea REMABILITACION de requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Inlegrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancis conlas obligacicnes y

actividades pactadas.
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“Generador de confianza . Destreza en ol dosarrolio de sUS AcUVIdAdss - Capacidad en iLa comunicacion; Toma de decisiones v

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibilidadas sobrevinientes. Demora en el inicio do 1a ejeclcion del contrato EFores en la Shipenvision: No informar sponunamente sl
supsrvisor su designacidn Riesgo relacionado al conocrmiento. oxpetienciay destreza en el desempeio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y dtica ante fas actividades v Ios usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas v politicas institicionales entre las que se encuentran mision, vision,planes de accién, ohjetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para [as actividades asignadas

No entrega de sopores | registros de las actividades de acuerds son los procedimianios v requenimientos de la entidad
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corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
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ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, aclividatles & intervenciones diagnosticas ylerapéuticas para el manejo de patologlas establécidas dentro del plan mtegral de alencion de cata pacienie Elacucion del
plan individual de habilitacion/rehabliitacion, relacionadas con las actividades individuales ¥/ grubales definidas para el usuario ambulalorio u haspitalizado v de acusrdo a 1as caracteristicas del
servicio, Cumplir con las exigencias lagales y éticas para el adecuado manejo de 105 registros clinices de los pacientes Parlicipacion en 1as actividades de revista andlisis de cases clinicos conel fin
de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacién/rehablitacian del Gsuario ambulatorio u hospitafizado, Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que
debe sequir, al inicio de su proceso de habilitacisnirehabilitacion y posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su egreso Llevar registro de la atencion de las actividades & intervenciones, asi
coma mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para sl cumplimiento de os procesos de costos y facturacion Particioar en la
programacion de las actividades de I Subred Reportar los sventos de notificacion abligatoria con 1a oporunidad establecida en Ja nomatividad vigente Notificar las fallas de calidad qlis s
presenten en el servicio, paticipar en los anélisis a fos que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para &l servicio, impartic instruceiones af personal relacionads con al ‘
manejo de los pacientes, Diligenclar en forma adecuada (os formatos o instrumenios propios da su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad # integralidad Realizar las intervenciones al tsuaric
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio informar al pacients ¥ su familia sobre su candicion, plan de manejo y atencién, Participacion en 14 actualizacion e implementacion de gulas de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en sl desarrolio del proceso de habllitaciéry rehabiltacion del Usuario. ast como los insumo.s,
maleriales y squipus necesanios para el desandlio de las attividades Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con sl sistema de informacion del servicio, para congolidar 1a broduccion
mensual del 4rea,Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nusvas altemativas dé diagnostico & intervencion de los usuarios Reslizar sunervision da los cortratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla da Ja Galidad 58001 requerimientos de Ia Subred Sur Occldente,Elaborar Informe mensual sobre of
desarrolio y avanice de sus actividades y eniregarias al supervisor del contratp para la cenlificacion de cumplimiento del contralo, Responder pur ios slementas entregados para el dessmpsilo
de las actividadss asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de tanninacion del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induceidn, squinos de mejargamiemo da
acreditacion, reuniories y eventos a los cuales sea convocade. Conoter y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyarla implementacion delos

rmismos, Entregar fa constancia de afiliacion v el pago al sistéma da sequridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las damas actividades que fe: sean
asignadas acordes con el obleto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talénto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred l'ntegradya de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora de Sof ic:}os de Saigd
Gl o SBENcontrt que: el presente requerimionto se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; - 205 por insuficiencia del
mismo; 3:___ por existencia de lista de elagibles para provision de cargs o por la necesidad de contrater 3 up profesional con conccimientos sspe;

Unidad Funcional de Talento Humano

Nombrey firrma del Supervisor. Directo&!e Senvicios Hosplalarios




