Version: : 1
f‘,mwg{mmw {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha do aprobacidn: 2410212017

o DICION Y/ PRORROGA otk ALCALDIA MAYER

04:02:-FO0605 DEBUOGOTAD.C.

Quien solicita (colocar cargo'y /o parfil del supervisor) Dapendenciao geda:

Fecha de fa Soli
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia i Mos | Afta +
TECNICO REHABILITACION 24 | 039 2018 : UNIDAD TINTAL
Motive'ds fa solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO :

Adicidn y Prorroga X f
Adicion ais2 Formato documentos mininios para celebrar contrato v Lista da
Prarroga Chagueo Parsona Natural
Reini¢io

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDG
{Previa verificacidn presupuestal)

El areaREHABILITACION de requiste garantizar of Apeyo'en - Hospitalizacion ‘enla Subred Integrada de servicios de salud Sir Oscidante ESE Entoncordancia con las obligaciones’y
actividades pacladas: 1

| Descripeion del servicio solicitado |

: =
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL 1 ¥ l
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIAT NOMBRE: MORALES LOPEZ YENNY ESMERALDA CC: 52055378
NUMERO DE PERSONAS 1
REQUERIDAS:
CEXPERIENCIA: (En ailos)
HABILIDADES: Lidi g promiso institucional dorde D ool desarrollo de sus acth ~Capaeldad onL i - Toma de doci ¥
en mantener magnificas relaciones Interpdrsonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio d6 14 sjecucion del.contrato.Errores en la suparvision, No informar oporunamante sl
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conotimiento, experiencia 'y destreza on sl de empefic de sus aclividadesRiesgo por no dsisténtia s s acividades programadas Riesgo

relacionado con.las conductas’que miran a intencisnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v Iog iisuarios,
Riesgo en a planeacion de las schividades por realizdr.Riosgo por no cumplimiénto de normas v pollticas institucionales; entre las que se encuentran misidn, vision,planes de socidn, ohjetivos,
metas e indicadores.Riesgo de na cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por el Supervisor paralas actividades asignadas

No sntrega de soportes | ragistros de las activid de con los procedimienios y réquernmientos de {3 entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD ‘(mesas

sorresponda UNITARIO(mes; Jhorae, actividades a VALORTOTAL

tipode hora, actividad contratary
TIEMPO DE EJECUCion | MONTO ;‘?AL balor | contrato ) st
UN (1Y MES tapiz) MES )
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0
ik
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
lizar los pr i tividades o intervenci g icas y lerapaulicas pard el manejo de palologias esfablecidas dentro del plan intagral de atencién de cada pacients Ejscucion del

plan individdal de habilitacisrirehabilitacion, relacionadas con las actividades individuatas ¥i0 grupales definidas para el usuario ambulatoric 4 hospitalizade'y de acusrds a as caractaristioas det
servicio, Cumplir con las exigencias legales'y élicas para el adécuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Participacion en las actividides de revista. andlisis dé casos clirices con el fin
de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacidn/rehabilitacién del ususro ambulatorio u hospitalizado Informar al Usuario, su familia o cuidador las aclividades que
debe saguir, al inicio de su process da habiltacionirehabliitacion v posterior a fa jecucion del plan de intervencién o su'egreso Llevar registio de la atencion de las actividades ¢ intervenciones; asi
como mantener aclualizados fos informes estadisticos definldos por la Subred y lodos aquelios registros necesarios para el cumplimianto de los procasos de cosios'y facturacién Parlicipar on fa
programacion de las aclividades de la Subred, Repanar los eventos de notificacisn obligatoria con ls oporunidad establecida en fa nomatividad vigente Notificar ias Tallas de catidud quese
presenten en el serviclo, patticipar en los analisis 2 los que Sea convocads & implementar ns accionies de migjora definidas para el sarvicio impanic instruteibnes 8l personal relacionads con sl
manejo de los pacientes Diligenciar an forma adecuada 1bs formatos o instrimentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, sportunidad o integralidad Realizar las intervenciones af usuano
corde cor sus responsabilidades dantro del servicio, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y alancién Paricicacion en la aclualizacion e implamentacibn de guiss de
maiiejo, protocolas y procetimientos requeridos en el servicio Anformar las dificultades surgidas en'el desarolio del process de habilitacion/ rehabililacion del usiiario ash comoi oy insumos,
materiales v equipos necesarios para el desarolio de las actividades,Hepistrar las actividades realizaday; de atusrds con'él sistema de informacion det servicio; para-consolidar la produceidn
mensual del drea Paricipacion on investigacion qus permitan conocery.plantear nusvas allemativas dé diagnéstico’e inlervencién de o3 Usuarios Realizar stpevision de oy contratos para 165 que
sea designado;) Apoyar el cumplimiento de 1as normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad segin raquarimientos da la Subred Sur Occidente Elaborar informe” miansual Sobre sl
desarrolloy ‘avance de sug ‘aclividades.y entregarias al supernvisor del Gontrate para la certificacion de cumplimiento el contralo, Réspondar por (68 plamanios enlregados para el desempefio
de las actividudes asignadas y entregarios a'la persona ancargada en ¢asc de terminacion del contrato, Parlicipar en las jomadas de capacitacion, induccion; equipos de mejoramisnto de
acreditacion, reuniones’y sventos a los cualés sea convocads, Conocer y.dar cumplimiento a los procedimisntos establecidos por la Subred; adamas de apovar laimplementacion de 1o§

mismos,Entregar 1a constancia de afifiacién y el pags al sistema'de seguridad social en salid; pensiories y riosgos profesionales mensunlvente Realizar las demas actividades'qué lg sean
asignadas acordus con el objeto’ del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refereite o Lider de Talento Huthano CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qeeidente, Unidad Prestadora’de Servicios da Salud
e encontré que: el presenie requerimients se ramita por 1.0 no existencia del perfi requerido; 2/ porinsuficiencla dal
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional don conocimientos especificos. ;

Unidad Funcional'de Talento M
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ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN SLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma del Supervisor Director’'da Servicios Hogpitalarios
Z :
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