L S , Version: 1
};‘,‘&.QMWMM {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410212017
S ADICION Y/O PRORROGA Sediae: ALCALDIA mAYOR
ur Oecltente E5.E odigo? 04:02.E5:0605 DE BOGOTA DG
dulen Soticita cargo'y o perdil del supawi#or} Dependencia o sede:
Fecha de Ia Solicitud
Dia Mes 1 ARo
; CLAUDIA PENAGOS 53 5 5618 UNIDAD TINTAL
: : -Motivo de la solicitud (Marque con una X) i No CONTRATO
Adiciény Prorfoga X
Adici A182 Formato dotumantos minimos para colebrar contrate : Lista de
Prorroga Chegueo Porsona Natural
Rainiels
JUBTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prosupuestal)
Eldrea REHABILITACION de véquisre garantizar ol Apoyo en Hospitalzacion enla Subred Integrada de servicios de saliid Sur Oceidente ESE . En concordancis con las obligacionesy
actividades pactadas,
[ Descripeion del serviclo solicitado 1
TE cied M
AREQ: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ] 4 l
PER*IL l TERAPEUTA RESPIRATORIA MORALES LOPEZ YENNY ESMERALDA CCi 52055378
NUMEROD DE PERSONAS :
REQUERIDAS:
JEXPERIENCIAY(En afios)
HABILIDADES, {4 G it instit de i Destrezaen el desarrollo de suy dan- Cap denlaco ;Toma de de ¥
en mantoner mugnificas relaciones intorparsonales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad 6 i des Dern elinicio de la ejecucion del contrato Errores on s supervision. No informar oporiunamente al

Supervisor su dasignacion.Rissgo relacionado sl conocrmiento,;
relacionado conlas candictas que miran fa intencianalidad del
Rigsgo en la plabsacién de las actividades por realizar.Rissgo

experiencia y destreza en el desemperio de sus actividade
individio y su actitvidad valorativa y ética ante las actividac
por no cumplimiento de normas v polilicas inslitucionales, s

SRizsga por no asisténcia a las actividades programadasiRissgo
des'y s usuarios,
nire as que se encuentran mision, vision planes de accion, ohjstivos,;

metas s indicaderes Rigsgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad exlablacidas por el supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de sgnorles |, reqistros de Jas actividades de actsrdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la antidad
' Margue con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mas; shoras, actividades s VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL {valor tipode hora; dctividad) contratar)
TIEMPO DE EUECUCION ; contrato
ne debe registrarse en Observacionss
UN (1) gIES 1apizy MES o
HORA 15599 186 2901414
o ACTIVIDAD : : 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
Realizar o pr i ' @ intervenciones diagndsticas v lerapbutioas para elmanelo da patologias establecidas dentro del plarvintegral g ion de cadap Ej dei
plan Individual d habiltacién/rehabilitacién; relacionadas con 14s aclividades individuales ylo grupales definidas para sl usuaric ambulatorio G hospitalizado'y de acuerds alas carableristicas del

servicio Cumplir £on las exigendias legalas y éticas para ol sdecuads manejo de los regis
de evaluary en gase de ser nacssario ajustar ef plan individual de habilitacionirel
debe sequir, al iliclo de su process de habiltacionirehabiltacisn y.posterior ala
conto mantendr §ctualizndos 1o informas estadisticos definidos por iy Subred y
programacion dejlas aclividades de la Subred Regortar ios pventos de notificacis
presenten en el serviclo, participar sn los andlisis a fos que sea convocado & impl
mangio de los pecientes, Diligenciar en forma adecuada los fornmalos 6 In
acerde con sus responsabilidades dentre del servicio Infermar al
manejo, protocolls y procedimientos requeridos e ol semi

tros clinicos de fos paclentes Participacion en las actividades de revista, analisis de casos clinicos con ol fin
habilitacién del usuario smbulatorio u hospitalizads, Informar al tUsuaro, SU familia 6 culdador las actividadss que
sjecucion del plan de intervencion o su egreso Lisvar ragistro de T4 atencion de las setvidades & intervenciones, asi
odos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion  Participar en ja

n obligatona con'la oporiunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se
lementar las acciones de'mejora definidas para el servicly Impartic instrucciones al personal relacionade con of
strimentos propios de su actuar con eriferios de lagibilidad, oporiunidad ¢ Integralidad Realizar 1as intarvenciones al Usuars
paciante y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion, Participacion en a actualizacion e implementacian de guias de
cio Informar las dificiltades surgidas en ol desarolio def proteso de habilitaclon/ rehablitacion delusuarie, asi como los Rsurmos,

materialesy equibos necesarios para ol desarrol
mansual del ared Participacion en investigacion
sea designado,) hpoyar el cumplimiente do las

que permitan conocer y plantear nuevas alterativas de diagnsstice & intervencibn'de lo

Io de las actividades Registrar las ablividades realizadas; de acuerdo conyel sislomna de informacian dal Servicio, para consolidar la producseidn
9 usuanios Realizar supervision de los contralos para los gle

normas del Sislema Obligatorio de Garantia de ia Calidad segun requerimientos de 55

ubred Sur Occidents Elaborar informe  mensubl dobre’ of

desamollo v avihce de sus actividades yen
de las aclividadey asignadas yentregarios a la
acreditacion, reubionas
mismos, Entregaria con

asignadas acordgs con
CONSTANGIA [ NO

rogarlas al supervisor del conlrato para fa cerlificacion de cumplimienta dei contrato,
persona encargada‘en caso de terminacién del contralo, Panici
y.eventos a los cuales sea convocado, Conoter y.dar cumplimiento alos procedimient
stancia de sfilacion y el pago al sisterna de sagundad social an Salud; pensioned’y rig
el objete del contrato;

EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA

Responder por los elementos entregados para el desempesio
iparen las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mepramianto de

03 establecidos por la Subred, ademas de apoyar 14 implementacisn de fos

sgos profesionales mensualmente Realizar las demis actividades quetle sean

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servi
Se encontrd que: ol presente requerimisnto se tramita port;

existencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o poria nece

cios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora da Servicios de Saiud
2/ porinsficiencia dei

. no existencia dal peril requerids:

s 3 fale} sidad de contratar & Un profesional con conséimientes espesificas:

Unidad de Talento Hi

5
CLAUDIA PENAGOS
Nombra y firma del Supervisor




