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v Subied Inteprada de Seniclos de St QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion!

2400212017

Sur Occidene EAE ADICION Y/O PRORROGA Cédigo:

ALCALDIA MAYOR

04:-02.F0.0005 | PEBOGOTA DL,

Quien solicita {eolocar cargoy fo perfil del supervisor)

Fecha de ia Solicitud

Dependencia o'sede:

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia ] Mes ] Afio
TECNCIO REHABILITACION 22 | 10 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de Ia selicitud Marque con una X) 2 i No CONTRATO
|-Adiclon'y Prorroga X
Adicion 77 Formato documentos mininmos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinlelo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
!

{Previa verificacion presupuestal}

Elarea REHABILITACION de requisre garantizar of Apoyo en- Hosplalizacion en ia Subred Integrada. de servicios de salid Sur Oecldanits ESE En toncordancia éon fas obligaciones'y

actividades pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
¥
U |
PERFIL ! TERAPEUTA RESPIRATORIA URREA MORALES PAULA ALEXANDRA CC 1018062510
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES! Liderazgo - compromiso Insttucional -Generador de conflanza ; Destroza en et desarrollo de sus actividadas - Capacidad eniha comunicacton; Toma de declalones v

en mantener magnificas relaciones interper ales

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniantes. Demora on el inicio da 1a sjgcucion del contra
- expetiencia y destraza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo

supervisor sy designacion, Riesgo relacionado al conocmiento
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del'individue y St actitvidad valorativa y ética ante las Zetividades y
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no'cumplimients de normas y polilicas institucionales, entre

No entrega de soportes registros de las actividades'de acusids confos pracedimientos y requerimisntos dela anlidad

los usuarios,

{o.Errores en'la supemvision, No infarmar oportunamenta sl
por no asistencia a las actividades programadas Riesgo

las que se encuentran misidn, vision,planes de accion; objetivos:
metas e indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de 1os paramatros de calidad establacidos por ef supervisor para las actividades asignadas

Marque cory
una X''sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UN!TAR!.O(mes‘ ihoras; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de tora, actividad) condratar)
TIEMPO DE EJECUCION contrato
no - debe reglstrarse b lone
UN (1) MES & l;i?zi arseen S 5 Ohservationes
HORA 14808 186 2753918
ACTIVIDAD (1)
ACTWIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades & intervenciones diagnosticas ylerapéuticas para el manejo de patologias establocida

plan individual de habilitacion/rehabilitacion; relacionadas con 18s actividades individuales yio grupaies definidas para el usuario ambulatorio U h
sarvicio,Cumplir con'las exigencias legales y ticas para el adecuado mansjo de los rogistros clinicos delos pacientas Paricipacién en fas activi
de evaluary en caso de ser necesario ajustar ef plan individual de habifitacion/rehabilitacién del Usuario ambulstario U hospitalizado informar at

debe sequir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion 'y posterior a 1a sjecucion del plan de intervencion o sy aUreso

coma mantener actualizados 1o informes estadisticas definidos porfa Subred y todos aquellos registros netesarios para el sum|
Programacion de las actividades de'ls Subred Reportar los evenitos de notificacién obligatoria conla oportunidad establecida en

presenten on el servicio, participar an los analisis alos que sea convocado e Implementar [as acoiones de mejora definidas par

manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos ¢ instramentas propios do su sctuar con crilerios de legibili

acorde con sus responsabilidadss dentro dal servicio Informar al paciente ¥.8U familia sobre su condicién, plan de manejo y atel

1) ¥y equipos 1 108 para gl desanollo de'las actividades,Registrar las actividadas realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
mensual del drea, Participacion en investigacion que pemitan conocer y plantear nuevas allemativas de diagnostico e infarvencién de Jos Usuarios Real
04 dasignade ) Apoyar el cumplimisnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenmientos de ta Subred Sur Oceid

desarrolio 'y avance de sus sctividades y entragarias ‘al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimients del e

de las actividades asignadas'y entragarios 4 la persona encargada en caso de terminacidn del contrato, Parlicipar en Ias jornadas de capac

acreditacion, reuniones y eventos a los cuales seg convecado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos p

aslgnadas acordas con o objelo: del contrato:

S dentro del plan |

2]

ntegral de stencion de cads patisnie,Ejgcucion del
ospitalizado y da acuerdo a las caracteristicas dsl
idades de revista, analisis de casos clinicas cor 51 6in
usuano, su familia o culdador las actividades que
(Lievar registro de ta atencion de las actividades o itervencionas asi
plirmiento de 10s procesos de costos yiacturacion Paniciparen fa
a normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se

el servicio Impartirinshuctiones & personal relacionado conat
idadl, oportunidad e integralidad;Realizar las intérvenciones al usuaro

ncion, Participacion en 14 aclualizacisn e implamantacion de guias de
manejo, protocolos ¥ procedimientos requeridos en ef serviclo Informar las dificlitades surgidas en el desarrolio del proceso de habitacién! rehabilitacion del Usuario, asi como los nsumos;

servicio, para consolidar la produceion
izar supervision de los contratos para los que
ents,Elaborar informe mensual sobra el

ontrato Responider por log elemesntas entregados para &l desermpafio

itacion; induceion, equipos de misjoramiento de

of la Subred, ademas de apoyar la implementacion dé los
mismos,Entragar Is constancia de atiliacion y el pago al sistema‘de seguridad social en salud, pensiones ¥ rlesgos profesionales mensuaiments, Realizar las demés actividades que a8 sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de Is Subred Integrada de Servicios de Sa
$8 encontrs que: el prasents requernimients se tramita pord. . no existencia del perfil requerido:

mismo; 3. porexistencia de lisla do elegibles para provision de cargo o poria necesidad de contratar a'tn profesional ton conocimientos especificos.

Unidad Funciohal de Talenito Humano

lud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salid

2.0 por Insuticientia del

1 C sy « &, f;;,; /. _l =<5

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN
Nombre v firma del Supervisor

SALINAS PIRAJAN

Ditectorids Seprlcios Hospitalarios




