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S“Qiimi'giém g ‘QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha b aprobacion 2410272017 ?
Stk ADICION Y/O PRORROGA adian: ALCALDIA MAYOR
drUccidente ESE ele) 04:.02:F 00005 LDEBOSOTAD.G

Quien solicita (colocar cargo y /o perfit del supervisor) Dependencla o sede:

Fecha de 1a Sollcitud
ROSA ELVIRA PULIBO BARRAGAN Dia Mes ! Ao

22 ; 1 2018 UNIDAD KENNEDY.
Motive de la solicitud {Marque con una X} No CONTRATO
X

Adicién y Prorroga

Adicién 4348 Formato documentos minimos para celebrar contrato - Lista de
Proreoga Chequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD =
{Previa verificacion presupuestal}

Elarea REHABILITACION de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion erila Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En'concordancia con las obligaciones ¥
actividades pacladas,

| Descripcion del servicio solicitado ]
i e e

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL 'E
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA SANABRIA RIOS KEILIS PATRIGIA GG 1042087850

NUMERO DE PERSONAS {

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso msﬁtucloﬁal -Generador de conflanza . Destreza en of desarrollo de sus actividades - Capacidad en 'La comunicacion, Toma de decisiones y
@

n mantener magnificas relaclones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad & incompatibllidades sobrevinientes. Demora en sl nicio de Ja gjacucion del contrato.Enores enla supsivision. No Informar opounaments a1
Supetvisor su designacion Riesgo relacionado al conocemiento, experiencia y destreza en ol desarmpeiio de sus actividadesRissgo pornoasistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran ta intericionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades ylos ustarios,
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomas ¥ politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planas de ascin. objetivos.
melas e indicadores Rissgo de rio cumplimiento de los parématros de calidad establecidos por el supsrvisor para las nctividades asighadas

No entrega de soportes | registros de las nctividades da &cuerdo con los procedimientos v requenimisntos de Ja entidad

Marque con

una X segln VALOR CANTIDAD (meses
conjesponda UNITARIO(mes. ;horas; actividades a VALOR TOTAL

MONTD TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) Contratar )
T{'}ENN?;;DM‘%%’ s"g;ugfsm no debe registrarse en contrato = Observationes
lapizy
HORA 165899 279 4382121
ACTIVIDAD (1)

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los procedimienios, aclividades & intervenciones tiagnosticas y terapsuticas para el mansio de patologias ostablacidas gentro dol plan integral de atercidn de cada paviante Elscucion gel
plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para ol usuario ambulatorio U hospitalizado y de scusrdo a las caracteristicas del
servicio, Cumplir con las exigencias legales y elicas para ol adecuado manejo de los registros clinicos delos pacientes Participacion en las actividades de revists, andlisis de cases clinicos con el iin
de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/renabilitacion del usuario ambulatorio u huspitalizado informar al usuario, su familla o Glidadar las actividades que
debe seguir, al inicio de su proceso de habilitaciorirénhabilitacion y posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su egreso Liavar registro de 1a atencion de las actividades o intervencionss, asi
como manterer actualizados Jos Informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquelios reyistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v faciuracion Pariciparen la
programacion de las actividades de la Subred,Reportar jos eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida sn ia normatividad vigents Notificar 1as fallas de calidad gue se
presenten en el servicio, participar en los analisis a los qua saa convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impanti instucciones al personal relacionado conal
manejo de log pacientes, Diligenciar en forma adecuadalos formatos o instrumentos propios dé su actuar con criterios de leglbilidad, oportunidad o Integralidad Realizar las intervenciones af usuario
acorde con sus responsabliidades dentro del serviclo,Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencitn Participacion en la actualizacion o implamentacion de gulas us
manajo, protocolos ¥ procedimisntos requerdos en el servicio Informar ias dificultades surdidas en el desarrolio del proceso de Rabilitacisn/ rehabilitacidn del u uanio, asi coms los insumos.
materialas y equipos necesarios para el desarrolic de Jas astividade WRegistrar las actividades realizadas, de acuerds con el sistema de Informacicn del servicio, para consolidar fa produceion
mensual del &rea Participacion en Investigacion que permitan conocer y plafitear nusvas allernativas de diagnostico e intervencion de los Usuarios Realizar supervision de los contratos para los que
sea designado,) Apoyar sl cumplimiento de las nomas dej Sistema Obligatorio de Garantia de 11 Calidad segun requsrimientos da la Subred Sur Decidente, Elaborar informe  mensus sobre ol
desarrolin vy avanca de sus actividades yenlregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de umplimients dai contrato,Responder por los elamentos entregados para ol desempsnit
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada an caso de terminacion del contrato,Panticipar en las jornadas de capacitacion, induccién, &quioos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a (0s cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de ios

mismos, Entregar 1 constancia de afiliacion y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments, Realizar las demas aclividades que e sean

asignadas acordes con @l oblelo del contrato:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTE

La Refsronts o Lider de Talento Rumans CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidents, Unidag
se sncontrd que: el presente requermiento se framits por 1. no existencia del perfil requerido:
mismo: ;7 por existencia da fista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conacimiantos espacih

stadora de Servicios de Salug
2 porinsUfidiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

1Cy W‘sf :i.‘,'\”.’s ZS

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN ) ¥
Normbra y firma del Supervisor Director de

Servicios Hospitalarios




