e : Version: 1
Gied adots S cosios“QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | bomins Sprobacion. SajoeTT

: e ADICION YIO PRORROGA : L UALCALDIA MAYOR
Sur Decidente ESE. Codigo: 400 F 00005 DEBOGUTA DG,

Quisn solicita {col cargo 'y /o parfil del supervisor) Dependencia o sodo:
Fecha de la Solicitud
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia I Moy { Afo
TECNICO REHABILITACION 23 | {8 2018 UNIDAD TINTAL
Motive de 1a soli Marque con-una X ] No CONTRATO
Adicion 'y Prorrogn X
Adicion 4182 Formato documentos minimos para celebrar contrato ” Lista dé
Prorroga Chequeo Peraona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupusastal)

El area REHABILITACION ‘e requiere garantizar el Apoye en Hospilalzacion en la Subred Infegrada’ dé servicios de salud Sur Oceidsnte ESE “En'concordantia conlas obligacionss'y
actividades pactadas!

! Descripeion del servicio solicitado 1
EEELT (i
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL ! % {
PERFIL ‘ TERAPEUTA RESPIRATORIA" MORALES LOPEZ YENNY ESMERALDA CCr 52055378
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA! (En ados)

HABILIDADES: Liderazg promise Institusi Bel dor de tonfianza . Destreza on of desarrollo de sus actividades & pacidad enila . Toma de d ¥
on mantener magnificas relacionas interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: @i pétibitidad ntes.Demora en élinicio dé 1a gjecucion del contrato Errores enla supetvision: No-informar oportunaments ai
supervisor su 'designacion Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia’y destreza en ol desempefio de sus aclividadesRissge por.no asistencia a'as actividades programadas Riesgo
relacionada con las conduciss qus miran ls Intencionalidad del individuo'y si aclitvidad valorativa y &lica anto las actividades v los tsuarios.

Rigsgo'en' la planeacitn de las setividades porrealizar.Riesgo por no cumplimisnts de nommas y politicas institucionales; entre 4 giie se encuantran mision, vision planes de accion, objatives,
melag ¢ indicadores.Rissgo de ro cumplimisnio de los pardmetios de alidad esiablasidos Por ol suparvisor para fas actividadés asignadas

No entregn de soportes’; ragistros de las actividades de aciiacds son los procedimientos v requenmisntos de i antidad

Marque con
una Xsegin VALOR CANTIDAD {meses
coresponda UNlTARI_O(mes. Jhoras; setividades & VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar )
TIEMPO DE EJECUCION conirato )
no  debe reglstrarse’en Observaciones
UN{1) MES fapiz) MES 0
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Realizar ios pr imiento i @ inter [+ icas.y péuticas para ¢l manejo de patologiag establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente Ejecucion del
plan individual dé habilitaci habllitacion, relacionadas con’ las actividades individuales y/o grupales definidas para 8l dsuato ambulaiens u hospitaliZade y de acierdo 3 tas shratteristans det
servicio Camplic don 18 exigencias lagales y dlicas para'el adeciade manejo de los registros ¢linicos de s pacientes Particl Yen las dctivi de'revista; analisia dé casos clinicas con el fin
deevaluary encaso de ser necesario ajustar el plan individuai'ge habilitacienirehabilitacion del dsuaro ambulatoris hospitalizado, Informar al usuario, su faniilia o cuidador 14s detividades que
debs sequir, al inicio de su'proceso de habilitacion/rehabifitacion y posterior 4 13 sjecucidn del plan de infervencidn o su sgreso Llevar registro dela alendion de’las acividades v ntervancionas, asl
como mantenier actualizados Jos informes estadisiicss dafinidos porla Subred v todos aquellos registios necesarios pata sl cumplimiento de 108 procesas de ‘costos y facturacion Parficiparien ia
programacion de las aciividades de'la Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida an fa normatividad vigente, Notificar las'failas e calidad que se
presenten en el servicio, parlicipar & fos analisis a'los que sea'convocado e implementar las accionss de mejora definidas para el servicio impartir instricaiones al personal relacionado.con ol
mangjo de los pacienites, Diigenciar en forma adecuatia os formatos o instrumentos propios de su actuar con critetios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad, Realizar las intervenciones. al Usuario
Acorde con sus responsabilidades dentro dél servicio lnformar al paciente y su familia sobre €0 condicién, plan de manejoy alencion Participacion en 1a aclualizacion e implamentasion de gujas'de
manejo, protocolos v procedimienios tequerndos en el servicio | Informar las dificultades surgidas en sl desarfollo del priceso de Rabiltacisn/ rehabililacion del ustisnio, asi como los nstrios,
materialesy equipos necesarios para el desarolls da 1as aclividadas Registrar las actividades realizadas, de acuerds con ol sistema de informacion del serviclo, para consohdar la produceion
mensual del drea, Parlicipacion en investigacisn que permitan conocery plantear nusvas altemativas de dingnbstics & infervencidn de fos usUarios, Realizar supervision de los coritrato’s para os que
sea designiado,) Apoyar ef curiplimiento de Jas normas del Sisteima Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requarimientos de la Subred Sur Occidenie Elatiorar informe  msnsual sobis ol
desarrolle v avance de sus ‘actividades yentragarias. al sugervisor del contrato para s certificacian de cumplimisnto del contrato,Responder por 165 elementas enfregados para ol desempenio
de las actividades asignadas’y entreganos’a 1a persona encargads sn caso de terminacion del contrato,Participar en fas jornadas da capacitacion, Induceisn, equipos de mejoramisnto de
acreditacion; retniones y aventos a los cuales sea convocado,Conotery dar cumplimisnio a'los procedimisnios establecidos por 1o Subred, ademas de apoyar la implementacion de o

mismos Entregar la constancia de afiiacion y.el pago al sistera de seguidad socialien salud, pensiones y riesgos profesisnales mensualmente Realizar las demas actividades qus 18 saan
asignadas acordes con’ el objetd’ del contralo:

CONSYANCIA BE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Barvicios de Salud
RO insuficiencia del

La Referente o'Lider de Talento Humans CERTIFICA que-analizada Iz planta actual de 14 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oecidents; Unidad Prosta
£& enconlrd que al pragente requanimients s tramita pord. i no existancia del padil requerids;
mismo; 3: PO existénicia de lista de elugibles para provision' de cargo o potf la necesidad de contralar & un profesional Gon condoimientos E5pecificos.

Unidad Funcional'de Talento Humano

e

Cu g ol l"mﬁf’

ROBA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLORJAAS A S, AS PIRAJAN

Nombre v firma del Supsrvisor Diractor \e%mms Hospitalarios




