Version: 1
4 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fecha de aprobacion: 24102/2017
e Fitnaies ADIGION VIO PRORROGA el : ALCALDIA MAAYOR
Sut Occidente ES.E. Cedigo: DA-02:F0:0005 CE BOGOTAD.C,

Quien soileita (colocar cargo y /o perfil del supervizor) Dependenciar DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS

: Facha de fa:Solicitud seder UNIDAD KENNEDY
FIDEL ERNESTO SOBRINO MEJIA' REFERENTE Dia I Mes 1 Afio
TECNICO NEURGLOGIA 22 1 05 12018
Motive de la {Marque conuna-X) 1 . No.CONTRATO
Adicidn y Prorroga : X A
Adicién 2507 v Formato documentos minimos paea celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Pergona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Bl area” NEUROLOGIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion' en'la Subred integrada de sewvicios de salud Sur Occidente ESE ' En concardancia son 1as cbligaciones v actividades
pactadas:

| Descripcidn del servicio solicitado ]
BRI

AREA: ADMINISTRATIVO = ABISTENGIAL
PERFIL 1 PROFESIONALEN PSICOLOGIA ACOSTA AMAYA ANGELA PATRICIA 1014195285

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS: ;

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo P f de D
en mantenar magnificas relaciones hterpersonales.

anel degarrotio de sus id; < Capacidad en:La i on; Toma de i y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibili ? ¢ i [» en‘elinicio de 1a ejecucion del contrato. Erores en 1a supervision. No informar cporunaments al

supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocimients; expenercia y destreza en el dasempenio de sus aciividadesRiesgo porno asislancia a las aclividades programadas Rigsgo
relacionado con las conductas que miran la intencionatidad del individuo v su'aclitvidad valorativa ¥ élica ante lad actividades y 16§ usuarios: 5

Rigsgo enla planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institugionales; éntre las que se ‘encuantran mision; visidn: planss d& acdion; objetivos,
metas & indicadores Riesgo de no cumplimients de los pardmietios de calidgad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopotes, registros de las actividades de aciierdo conlos procedimienios’y requenmientos de ja entidad

Marque con 3
Hfa X segin VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIO(mies, shoras, actividades s VALOR TOTAL
" L MONTO TOTAL (vaisr tipo'de hora; actividad) eontratar )
ﬂEMPES?ﬂE@EgUC!ON o debs regisirarse en contrato - Obsen
fapiz) MES oo
HORA 15599 186 2901414 7
ACTIVIDAD [}
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

einter

Realizar los pre i actividy gndsticas yterapeuticas'p Manejo de'y das:dentro-dal plan integral de atencidn de cada paciente,Ejecucion del
plan individual de habilitaciénfrehabilitacion; retacioniadas con - 1as actividades individuales y/o grupales definidas para sf Usunrio ambulatorio i hospitalizado v de acdsrdd 4 1as caractaristicas dal
servicio Cumplir con las exigencias legales y 66235 pard e adecuado manejo de bs reqistros clinicos de los pacientes.Participacion en las actividades de revista. analisis de casos clinicos con 1 fin
de avaluary en caso de ser necesano ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion dal Usuans ambulatone u hospitalizade,Informar al usuario, su familia o Slidader a¥ actividades gue
debe seguir, al iniclo de su'process de habiltacion/rehabiltacion y posterior 8 fa sjecucion del plan de intervencidn o su sgreso  Lievar registio de 1o atancidn de 1as adlividades o intervericionas, asi
come mantenar actyalizados los Informes estadisticos definidos por Ja Subred y todos squelios regisiros necesarios para el cumplimi de los protesosde costos'y facturacion’ Pariciparen'la
programacién de las actividades de la'Subred Reportar 165 sventos de notificacién obligatoria conla oportunidad establecida’sn la normatividad vigente, Notificar (a% fallas de catidad fque se
prasenien en el servicio, participar en'los ‘andlisis a 16§ qlie Sea'convorado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,impariic instrucciones al personal relacionado con'el
manejo de los pacientes, Diligenciac en forma adecuada los formatos 6 nstrimentos prapios de su acluar concriterios de legibilidad, eportunidad e integralidad Réalizar las interveniciories al lisuano
acorde con sus responsabilidades dentro dal servicio, Informar al picisnte v su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Participacion én'la actualizacion e implementacion de guias'de
manep, prototolos y procedimientos requeridos’en el sericio informar las dificultades surgidas en el desarrolio del proceso de habilitacion/ rehablitacion del Usuario, asi como 108 insumos;

iales v equipos os para el di lio de las actividades,Regisirar las actividades realizadas, de acusido con'el sistema de informiacion del servicio; para’consolidaria produceidn
mansual del #rea Paricipacion en investigacién que pemitan conccery plantear rivevas alternativas de diagnéstice e intervancion de 1os Usubfios Realizar superision de los doniratos paratosque
sea designado ) Apoyar el cumplimiento dé las normas del Sistema Obligatoris de Garantia de la Calidad segun requefimientos de la Subred Sur Occidente Elaborar informa - mersual sobre ¢l
desarrollo 'y ‘avance de’ sus uctividades'y entregarias al supervisor del contrato para_la certificacion de cumplimiento del contrato,Responter por 108 elementas entrégados para ol desempaic
de las actividades asignadas'y eniregarios a'la persona encargada en Gaso de teminacidn de) contrato,Panticipar en'las joradas de capacitacion, induccién, squipos de mejoramiants de
acreditacion, reuniones y eVenios a los cuales sea convocado,Conocer y dar sumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademdas de apoyar la implemantacion de los

mismos, Entregar la constancia’de afliacion 'y ef pago sl sistemd de seguridad social en salud: pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizar las demas aclividades qiis ¢ 'sean
asignadasacordes con el objelo ‘del contrats,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ja planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente; Unidad Prestadora’‘de Servicios ds Salpd
se encontrd que: el presents requerimiento se tramita por . 1o existencia del peril requerido; 20z pot insuficiencia det
Unidad Funcionial de Talento Humano

mismo; 3,0 por existencia de'lista de elegiblas para provision de ¢argo o por la necasidad de contratar a un profesional con conocimientos espeacificos;

FIDEL ERNESTO SOBRING ME liL,j DANNY WETH TEHERAN TURIZO

Nombra y firma del Supeiviso: 5 Dirsctor de Séwicios Hospitalarios




