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Quien solicita (Colocar cargoy fo perfil del supervisor)

Dependencia o sade:

Fecha de i3 Selicitud
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia Mes | Afio
TECNCIO REHABILITACION 22 10 [ 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de Ia soliciiug Marque conuna X) 1 No CONTRATO
Adicioriy Prorroga X
Adicion 2018 Formato documentos minimos para celebrar contrato’ s Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

El ared REHABILITACION de requisrs garantizar ef Apoyo en - Hosphalizacion en la Subred Integrada  de servicios de Salud Sur Occidents ESE  En concordancia con las obligacionss ¥
actividades pactadas’ :

{ Deseripcion del servicio solicitano 2
LERAREUTA : Eers |
AREA: ADMINISTRATIVO 1] ASISTENCIAL ¥ l
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA SANTAFE GARGIA NELLY CLEMENCIA CC: 51930463
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
XPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Generador do conflanza . Destreza on el desarrolio de sus actividades « Capacidad sn

‘La comunicacién, Toma de detisiones y
en mantener maghificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE.LA CONTRATACION: Inhabilidad @ incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejocucion del contralo Errores on 1a supervision. No informar Sportunaments al
supervisor su designacion. Riesgo refacionads al conocmiento, experiencia y destreza on ol desempenco da sus aclividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividades programadas Riesgo
relacioriado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individio ¥ 58U actitvidad valorativa y ética ante las actividades v os ustarios,

Riesgo en la planeacion ds fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimianto de riormas ¥ politicas institucionales, entre las que se encusntran mision; vision plares de acoién, objetivas:
metase indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramiatros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes « Tegistros de las actividades de acusrdo conlos procedinientos y requerimientos de Ja entidad

Marque con

ung X:seqln VALOR CANTIDAD (meses

corresponda uNH‘;ﬂ\Rl(})(nmass Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipt.de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION contrato
! igtr: Observacio
UN (1) MES no ebe!;%gixzs; arse en WES 5 servaciones

HORA 15508 186 2801414

ACTIVIDAD, / 0

ACTIVIDADES | OBLIGA CIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procadimiantos, actividades e intervenciones diagnosticas v terapaiiticas para el manejo de patologias establecidas aento del plan Integral de afencion de cada paciente Ejscusion dal
plan individual de habilitacian/rehabilitacion; relacionadas con las actividades'individuales /o grupales definidas para sl Gstario ambulatorio U hospitalizade y de acuerdo a fas caracteristicas del
servicio,Cumplir ¢on las exigencias lagales y dticas para sl adecuade manejo de los registros clinicos de los pacientes Participacion an Ias actividades de ravista, analisis de casos clinicos con sl fin
de evaluary e caso de ser necesario ajustar el plan individual de habiltacion/rehabilitacisn dai usuario ambulaterio o Ros, italizado Informer al usuario, su familia b cuidador jas actividades gue
debe seguir, al Inicio de st procaso de habilitacisn/rehabifitacisn Y posterior & la ejecucién del plan de Intervencidn o su egresa Lievar 2gistro de la atencion ds las actividades & intervenciones, asi
como mantener aclualizados 108 informes stadisticos definidos por fa Subred ¥ t0dos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesds de costas v facturacion Participar en la
programacion de las actividades do la Subred,Repartar los eventas de notificacion ebligatoria corila oportunidad establetida en Ja nommatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio; participaren los andlisis alos que sea convocado e implementar las actiones de mejora definidas para el serviclo, Imparlic Instriceiones al personal relacionado conal
mangjo de'los pacientes, Diligenciar en'forma adecuada los formatos o instnimentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Reatizar las intervericiones al ysuario
acorde con sus responsabilidadas dentro del servicio Informar al pacients v su famiiia sobre su condicién, plan de manejo y atencion Parlicipacion enila actualizacion o Implementacién de guias ds
manejo, protacolos y procedimientos requeridos en el servicio’ Informar fas dificultades surgidas en sl desarrolio del proceso de habilitacidn/ rehabilitacion del Usuario, a5l como ios insumos;
materiales y equipos nacesarios pard af desarrollo'dé las actividades,Registrar las actividadss roalizadas, de acuerdo con ef sistema do informacion del servicio, para consoiidar & produccion
mensual del &rea,Participacion en investigacion que permitan conosar ¥ plantear nuevas altemativas de diagnostico & intervencion de los usuarios, Realizar supervision de los contiatos para los que
Sea designado,) Apoyar el cumplimiento de fas normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de 1a Calidad S8gun requenmientos de la Stbred Str Occidents Elaborar informe mensual sobro )
desarrollo’y avance de sus aclividades y entregarias’ al supervisor del contralo para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder porios slementos entregadas para ol desempano
delas actividades asignadas y sntregarios & Ia persona encargada en caso de terminacion dol contrato, Participar en las joradas de capacitacion, induccion, squipos de majoramiento de
acreditacion, reuniones ¥ sventos o os suaies ea convocado, Conacer y dar cumplimiento a las procedimientos establacidos por la Subred. ademas de apoyar la implementacion de'los

mismos,Entregar ja constancia de afiliacion y ef pago al sistama de seguridad social en salud, pensiones ¥ rlesgos profesionales menistaiment e Realizarlas damas sctividades que e sean
asignadas acordes con of objeto dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Sepvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontré qua! el presente requenmiento se tramita por 1. . N0 existencia del perfil requerido: 2 OTms Uficlericia del
mismo; 3, - por existencia de fista do elegiblas para provisin de targo o poria necesidad de Sontratar & un profesional con conocimintos espacificos. # y

Unidad Funcional de Talento Humano
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ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLQR!A A
Nombre y firma del Suparvisor Director e

DA SALINAS PIRAJAN
iclels Hospitalarios




