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centods o e sina. {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |"Facha de aprobacion; 410272617
it é@ . Shp v ADICION YIO PRORROGA S ALCALDIA MAYOR
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Quien solicita {colocar cargo y fo'perfit del supervisor)

Dapendentia o sedes:

Fecha de ' la Solicitud
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia ] Mes

Ao
TECNCIO REHABILITACION 23 { 08 [ 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion a7 Formato documentos minimos para celebrar contrate @ Lista da
Prorroga Chequeo Persona Natural
| .Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién presupuastal)

Elarea’ REHABILITACION de requisre garantizar el Apoys en Hospitalizacion’ en la Subred Intograda’ de ‘servicios de salud Sur Occidents ESE Enconc

ordancia ¢on las obligacianes 'y
aclividades pactadas.

I Descripeion del servicio solicitado ]
TERAPELTA e

AREA: ADMINISTRATIVO U AGISTENGIAL ! % l

PERFIL I TERAPEUTA RESPIRATORIA . URREA MORALES PAULA ALEXANDRA CC: 1016062510
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS!
EXPERIENCIA; {En aftos)
HABILIDADES! Lid go s promiso Institucional .G de Dy on’'el dasarrolio de sus actividades - Capacidad sntla icacién, Toma de d v
en mantener magnificas relationes interparsonalés;

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabili & patibilidad Brevini -Deémora en el iniclo de Td ejecudion del contrate Emores on la stpervision. No informar oponunamants al
Buparvisor su designacién.Riesgo Telacionads al conocmisnic, expenencid y destreza on ol desamipeno de 'sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado corlas Conductas gue miran la'intencionalidad del individie ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las aclividades v ios usuarios.

Rigsgo en la planeacion de las detvidades por realizar. Rigsgo por no cumplimieris dé nomias ¥ politichs institucionales: entre las Que se encuentran mision, vision,planes de sccidn; objetivos;
metas & indicadores . Riesgo de no cumplimiento de'los pararmatros e calidad establacidos porél superisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | regisiras de las aclividades'de acusrdd conlos procedimientos y reqlienmishtos de la sntidad

Marqua con
unz X segun VALOR CANTIDAD (messs
contespanda UNITARIG(mes; Jhoras, actividades s VALORTOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo:de hora, actividad) contratar)
T’EMP?’S %)E};‘JEgUCIQN o debe registrarse en Sontratg Ober
lapiz) MES ]
HORA 14808 188 2753918
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos; sctividades o intervenciones diagnosticas yterspéuticas para el mansjo da palologias establacidas dentro del plan integral de‘atencion de'cada paciente;Ejecucion del
plan individual de habilitaci ifitacion, relach con las actividades individuales y/o grupales definidas para elusuario ambulatario U hospitalizado y de scuérdo 4 1as caractarstioss dal
servicio, Cumplir con las exigencias l8gales v élicas para ol adeciade manejo de los registros dlinicos de los pacientes,Palicipacion én las actividddes de revista “andlisis de Casos clinices con'sl fin
de evaluary en case de Sor necesario ajustar o planindividual de habilitacionirehabiitacion del Usuano ambulalono’u hospitalizado infarmar al usuiano; su familia o'culdador 55 actividades que
debe sequir, al inico de su procéss de habiltacionirahabiitacion Y posteriorn 1a ejecucion del plan de'intervencidn o su egraso Llevarregisiro de la alendion de 1as sttividades & intervenciones asi
fos para &l cumplimisnto dalos processs de costes y facturacién  Paricipar en fa
\Reportar los eventos de nolificacion obligatoria con la Gporunidad establocida en la nommatividad vigente, Notficar las fallas e caflidad quese
presenten en el servicio: parlicipar en'los anatisis 4 los que sea convecado ¢ implementar las aecionss de mejora definidas para el seivicis,impartir instriccionés al personal relacionads consl
manejo de los pacientes; Diigenciar en forma adeciada fas formalos o nstrimentos propios de su actiar con criterios de legibilidad ioportanidad & integealidad.Realizar as intervenciones al Usuariy
acorde con sus responsabilidades deniro del sarvicio Informar al pacientey su familla sobre su condicion, plan de mansjo y atencién, Participacion en la actiuslizacion ¢ implementasion de guiasde
manejo, protocolos y procedinientoy requeridos en sl servicio iinformar las dificultades surgidas 'en ol desarrolio del proceso de habiltacion/ rehabiitacion del usiario ast como los AsUmos,
materiales y eqUipos necesaros para o dessmslic de las actividades Registrar las actividades realizadas, de acuerds con el sistena de informasion del setvicio, para donsolidar ia producéion
mensual del rea,Panicipacion en investigacion qus permitan corocer y plantear nuevas alismativas de diagnostico e intervencion de 168 Ustiarios Realizar suparvision de 165 contratos pira Tos que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las nermas dél Sistarma Otligatorio’ de Garantia de a Calidad segin requerimientos de la Subred Sur Occidente, Elabiorat informie ferisual: sobre of
desamglio’y ‘avance de 'Sus  actividadas y enlregarias  al- supervisor del- contrato para:1a esrlificacidn de cumplimiento dat contrato,Responder por los Blamentos entregado paraeld

de Jas actividades asignadas y enirggarios a la persona gada encaso de inacion'del contrale Participar en las jornadas de capaciacion. induscidn, equipos de mejoramiento dé
acreditacion, relniones'y 6ventos a los cuales sea convocade Conocer y dar cumplimients a los procadimisntos sstabilecidos por s Subred, ademas de apovar l implementacion de'los

Entregaria i tle afiiacion y el pago'al sistema de sa gundad social en salud, penisionss'y rissgos profesionales mensualmerite Realizar las démas actividades que e sean
asignadas acordes Con Bl objets’ del contrate.

W

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Rios de Salud

La Referente o Lider de Talento Himano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios dé Salud Sir Occidents. Unidad Prastadora a i
2 msuficiencia de

se enconlrd que! ¢l presents requernmibinto se tramita por 0 no existenchy del pertil requarido; : ;
mismo; 3. por existencia dé lista'de elegibles para provisidn de cargo o por fa‘necesidad de contratar 4 tn profesionsal con dondeimientss especificas;

Unidad F Talento Hi

=T~ 5 3I5TS

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLORIA AMAND, S PIR{&JAN
Nombre v firrna del Supervisor Direcioride Seivcls Hospitalarios
d




