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Quien solicita (Colocar cargo.y fo peril. del supervisor)

ALCALOIA MaAYOR
04-02-FO.L005 DE BOQOTA DD,

Codigo:

Dependencls o sede:
Fecha de 1a Solleitud

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN e B2 T UNIDAD KENRE DY
B
Motive de Ta solicitud (Marg unaX) { No CONTRATO =
Adicidn y Prorroga X
Adicion 2048 Formato documentos minimos para celebrar contrato T Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO =
{Previa verificacion prosupuestaly

El area REHABILITACION - de requiere garantizar el Apoyoen Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldents ESE. En concordancia con las obligaciones v i
actividades pactadas.

{ Descripeion del serviclo sali::iiado ‘ ]
AREA: ADMINISTRATIVO U - e ASISTENCIAL y
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA SANTAFE GARCIA NELLY CLEMENCIA CC: 51930463 !
NUMERO DE PERSONAS l :
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

~Generador de confianza . Destreza en ol tesarrollo do sus actvidades Capacidad eniLa comunicscion, Toma ge dorls)
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

fones v

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidacies sobrevinientes. Demora en el iniclo de 1a ejecucion del contrato Errores Bh la supervision. No infarmar oportunamenta al
supsrvisor su designacion.Rissgo relacionado al conocmiento. sxperiencia ¥ destreza an el desempetio do sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas. Risggo
relacionado con las conductas que miran ia intercionalidad del individuo ¥ 8 aclitvidad valorativa y #tica ante las actividades v ios Usuarios.

Riesgo en la plansacion de las actividades por realizarRiesgo por no cumplimienta de niormas y politicas institucionales. entre las que se encuentran mision, vision planes de accion, obistivos,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignatas

No entrega de sopories | registros de las sctividades de acuerdo conlos procedimientos y requenmientos defa entidad

Marque con

una X segln VALOR CANTIDAD (meses
corr_fasponda UNITARIO(mss, ;hotas, actividades a VALOR TOTAL

: MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) ontratary
TiEMPO(‘?SE) lgiEsCUC!ON N debe registrares en contrato Observaciones
tapiz) MES 0
HORA 1450707
ACGTIVIDAD 0

L ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA i
Realizarlos procedimientos, aclividades e intervenciones diagnosicas y terapéuticas para ] manejo de patologias establecidas dentro del plan integral dé atencion ge Cada paciants Liecucion dal
plan individual de habiltacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado ¥ de acuerdo a las caracteristicas dat

serviclo, Cumplir con fas exigencias legales v éticas para el adecuado mansjo de los registros clinicos de los pacientes Participacion en las actividades de revista. analisis de cases clinicos ton el fin

de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacidn/rehabilitacion del Usuario ambulatono U hospitalizado Informar al usuario, sufamilia o culdador las actividades que
debe sequir, al inicio de su proceso de habilitacian/rehabilitacién y posterior a la ejecticion del plan de intervencion o su egreso Llevar reqistro de 1a atencion de fas actividades o intervencionss, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para ef cumplimiento de los procasos de costos v facturacion Participat en la
programacion de las actividades de 1a Subréd Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en fa nommatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el serviclo, participar eni los analisis 2 los que sea convocado s implementar las acclones de mejora definidas para el servicio Imparlic instrucciones al personal relacionado conel
mangjo de los paciantes,Diligenciar en forma adecuada 10s formatos o insinumentos propios ds su actuar con ériterios de legibllidad, oporlunidad e Integralidad Realizar las intervenciones al Usuaro
acorda con sus responsabiiidades dentro del servicio,Informar ai paciente y.sU familia sobre su condicion, plan da mangjo y atencion Particioacion en [a actualizacion & implementacion de guiss de
manejo, prolocolas v procedimisntos requendos en el servicio Informar las dificuitades surgidas en ef desanolio del proceso de habiltacion/ rehabilitacion del ustiario, a8l comb Ios insumos,
maleriales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades,Registrar 1as actividades realizadas, de acuerdo con ol sistema de informacion del servicio, pars consolidar la produccion
mensual del drea,Participacion eri investigacion que pemitan corocer y plantear nuevas altemativas de diagnostico s intervencion de los usuarios, Realizar supervision de 108 contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimisnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad sequin requerimiontos de la Subred Sur Occidents Elaborar infarme mensual sobre sl
desarrallo y avance de sus actividades y entregarias &l supervisor del conlrato para la certificacion de cumplimiento del contrato,Respander por los elemenios entregados para ol desempens
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en 6aso de terminacion del contrato.Paticipar on las iornadas de capacitacion, induccidn, sauipos de mejorgmiento de
acreditacion, reuniones y evenios a I0s cuales sea convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos astablecidos porla Subred, ademas de apovar la implamentacion de los

misios Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sisterna de seguridad social en salud. pensiones y riesgos profesionales mensuaimente Realizar 1as demas actividades que 1o sean
asignadas acordes con el vbjeio del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Qccidente; Unidad Prestadora de Sewiqios de Sa&yﬁ
56 Bricontro que. el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia def peril requerido; 20 ooporinsuficlencia del

b i i
Unidad Funclonal de Tatento Humano

[ Dirgcto

B g

misimo. 3; por existencia de lista de elegibles para provision da cargo o por la necesidad de contratar a un profssional con conosimientos especificos: MMM>
e




