i Versign: 1
B v sios wonn  TQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Focha ds aprobacion: 2410212017

L§ R o ADICION YIO PRORROGA e : ALCALDIA MAYOR

% Sur Qecidente ES.E, Cédigo: 04:02-FO0605 LEBOGOTADD,
Quien solivita {colocar cargo y /o perfil del Supervisor) Dependencia o sety:
Fecha de la Selicitud
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia 1 Mes 1 Anp
TECNCIO REHABILITACION 24 i 08 L2018 UNIDAD KENNEDY
HMotivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO

Adigién 'y Prorroga X

Adicidn 2048 Formato documentos minimos para Gelobrar contrato s Listd da

Prorroga Ghequeo Persona Naturat

Reinicio ;

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Pravia verificacion presupuestal)
ElareaREHABILITACION de requiers garantizar el Apoyo'en . Hospitalizacion en s Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidonte ESE | En i con las obligacionesy
actividades pactadas;
{ Daserineion dol ser Hed |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL I % ’
PERFIL i TERAPEUTA RESPIRATORIA. NOMBRE: SANTAFE GARCIA NELLY CLEMENGIA. CG: 51030465

NUMERO DE PERSONAS l

REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)
i

HABILIDADES: L o - 13 g0 inshit ! de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades < Cag 11l Toma de declsionesy

en ‘mantener magnificas relaciones intarparsonaies,

RIESGOS DE LA CONTRATAGIGON: Inhabit @i patibitid inientes; Demora en el inicia da la gjecucion del contrato.Errores en la Supeivision. No informuar oportunaments al

supervisar su designacidn.Riesga relacionads al conocmisnto, experiencia'y desireza snel desemperio de sus actividadesRiesgo por no ssistercia & las actividndes programadas Riekge

relacionade con lag condustas que miran 1a‘intencionalidad dél individas ¥ su actitvidad valorativa 'y étics ante las aciividades yios usuatios;

Riesgo en'la plansacion delas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de hornmas ¥ politicas institucionales; enire 1as que se encusntran misi A, vision planes de accién, ohjetivos,

metas & indicadores . Riesgo de'no cumplimiento de 1os parametros de calidad establecidos por el stpervisor para las adlividades asignadas
Nao sntrega‘de soportes | régistros de las actividades de acuardo con los procedimisntos v requerimientos de fa satidad

Marquecon
una X' segun VALOR CANTIDAD {meses
caresponda UNITARIO(mas; horas; aclividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar
’r‘lEMP%g !(E”E‘;gguct()hl o’ debie registrarse en coniraly Obsor
lapiz) MES g
HORA 15599 186 2801414
ACTIVIDAD [
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
Realizartos p il activic intar i diagndsticas y terapauticas para e manejo de patologias establecidas dentro del pian integral de atencién de cada pacients,Ejscucion get
plan individual de habiltacion/renabilitacion. rel as con’las actividades individuales yio gripales definidas para el usugrio ambulator u hospitalizaco y'de acusrds a s caratleristicas dal

sarvicio, Cumplir con las exigencias legales ¥ éticas para sl gdecuads manejo de les registros clinicos de 1os pacisntes Panicipacion en s sctividades de revisls. analisis do casos clinicos con el fin

de-wvalary en caso de ser nacosans ajostar ol plan individual de habilitacion/rehabilitacion del isusido ambulalorio u hospilalizado inforimar al usuario; su familia:a cuidador 1as act
debe seguir, al iniclo de 8u proceso de habiltacisrirehabiftacion Y posteriar a la ejecucion del plan de Intervencion o su egreso. Lisvar regletro de la atencidn dé'las actividades s in

como mantener actualizados los informes estadisticss definidos porla Bubred y todos aqusllos registros necusarios para el cumplimients de los procoses de coslos 'y factaracian  Participar en
programacion de las actividades de 1a Subred Reporar los gventss de notificacion obligatoria con la oportinidad astablecida an 1a normatividad vigente Notificar las fallas da'calidad que se

presenten en el servicio, participar en los nnalisis 4 jos Que sen convocado & implementar (as acciones de mejora definidas para el servicio,imparir instricéionas al personal relacionado con sl

ividades que
fervencionas; asi

la

manejo de los pacientes, Dillgenciar en forma adecuads ios Tormaios o instrumentos propios de su attuar con Gritarios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Realizar Ias intervericiones af Gsuans
acorde con sus rasponsabilidades dentro del sewvicio informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo'y atericion, Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de
manejo, protocoles y provedimientos requsridos sn ol Servicio JInformar las dificullades surgidas en ef desarrolio del priceso da habiitasion rehabiitacion del Usuario, asi como los insumps;
materiales y squipos’necasarios para ol desarolio de las aclividades Reagistrar las dctividades realizadas. de acuerdo con sl sistama de informacion dsl servicio, para consolidar fa produccisn

sea dosignado,) Apoyar el cumpliniiants de fus normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requarimientos de la Subrad Sur Occidente Elabordr informs  masnsual obre el
desamolio v avance de sus ‘actividades y entregarias al suparvisor del contrato para Ja torlificacihn de cumplimianto del contrato, Résponder por los lemanitos entregados para el desempenc
de las actividades asignadas y snlregarios 4 ta parsona encargada en caso de teminacion dal conlrato,Participar en las jornadas de capacitacion; inducsion, Bquipss de majoramiento de
acreditacion; reuniones y sveritos a los cuales sea convocads, Conocery dar cumplimisnio alos procedimisntos sxiablecidss porla Bubred, ademas de apovar la implamentacidn da o
mismos, Entregar la constancia de afiiacion’y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments. Realizar Ins deribs dctividades que’ l8 sean

asignadas acordes con el objate del Contraty:

CONBTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada la plania actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidénts, Unidad Prastadora de Servicios de Salud

Se encontrd que: el presants requerimients se tramita pOr1. o no existencia del perfit requerido;
rismio;3; porexistencia de fista de elegibles para provision de cargo.o por la necesidad do contratara un profesional con conocimientss {8 M\

Unidad Funéional de Talento Humano

. porinsuficiensia dal

oD ¢ ;. [ A
S/ s LS 75 /
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN 'GLORIA AMANDAISALINAS PIRAIAN"
Nombre v firma del Supenisor irector de Servidios biospitalarios




