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|1 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha ds aprobacidn: 24/02/2017
;:»o«mmi,u ‘ ADICION.YIO PRORRGGA Codice: CRLCALDDS MAYOR
(i 1go: OAQLEDDO0E DEBOGOTA DG

uien solicita (colocar cargs y /o perfl dslsupervinss Dependeriora: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOS

: o : Fecha'de 1a Solicitud séder UNIDAD KENNEDY
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Din | Mes 1 oAne
: TECNCIO REHABILITACION : 22 | 06 1 2018
: Motivo de la solict {Margue con una X} { No CONTRATO

Adicien y Protroga X
Adicién 2018 Formato documentys minimos para celobrar contrato's Lista da
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVISIS RESUER DS
{Previa: verificacion prasupuestaly

El area REMABILITACION ‘de requiere garantizar el Apoyo en” Hospitalizacion en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE. En concordancia con las obligaciones y
aclividades pactadas:

[ Descﬁ'pcién del servicio solicitado g
; : TERAPELITA ; | ppore |

AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL l % t

PERFIL ! TERAPEUTA RESPIRATORIA SANTAFE GARCIA NELLY CLEMENCGIA 51930483
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS! 1
EXPERIENC!A: {En'afnos)
HABILiDADEs: Liderazgo = promiso institucl de D u;. eldesarrolio de sus “Cap dad enila icacion; Toma de i ¥
on martener magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabili & incompatibili ‘ i Demora en ei iniclo de laejecucion det contrato;Erroras By !é supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacidn Riesgo relacionads 4l conocmiento, exparencia y destraza enof desemperio de sus actividadesRiesgo por i dsi ia a las activid programadas Riesgo

relacionado con'lds condlictas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante Jas actividades y 165 usuarios:
Riesgo en'la plansacion de 148 sétividades por realizir Rissgo por tio cumplimisnts de nonmas y politicas institucionalss, eritre 1as que s8 encuentran misisn. vision,planes de ‘acelén; objetivos,
metas e indicadores.Risggo de ro cumpliftients de los paramalros de calidad establecidos por el suporvisor para las aclividades asignadas

No'entrega de soportes registros de lag actividades de actiordo ¢on los procedimisntes y requenmientos’de 1a entidad

Marque con .
una X  segon VALOR CANTIDAD  (meses

corresponda UNITARIO(mas; Jhoras actividadas a VALORTOTAL

: : g MONTO TOTAL (valor {ipo de hora, dctividad) contratary
T‘EMP?]S ?1&;52”6‘0” no debe régisirarse en gontrato !t Obser
Iapiz) MES i : ]
HORA 15588 186 2801444 7
ACTIVIDAD 0
;
ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, aclividades e inarenciones diagnosticas y tarapéuticas parg e mangjs de palologias establecidas dentre del plan intsgral de stencion de cada paciente, Eicucibn el
plan individual de habilitacinirehabilitacion; relacionadas don  las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario smbulators u hospitalizado v de atuerdo 8 las caracteristicas dal
servicio, Cumpli con Jas exigenicias legales y dticas para el adscuado manejo du los registros clinicos te los paclentes Parlicipacion sn'las achividades de revista, andlisis de casos clinicos con ol fin
de evaluar y en'caso de s6r nacesstio ajustar el plan’ individual de habilitacidrirehabiitatish del usuario ambtilaterio 4 hospitalizade, informar ai ukuario; su familia b cliidador 1as actividades que
debe sequir, alinicio de §u proceso de habilitacionirehabilitacion Y posterior a la ejecucion del plan dé intervencian o su earese | Lisvar registro de fa atencion de (as actividades & ifterventiones, asi
como mantener actioalizados los informes sstadisticos dafinidos porla Bubred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimisnic de 1o procesos de costos y factiracion ,Participar en'la
programacion’de las actividades de la Subred,Reportar 68 everiios de noticacion obligatoria con 14 oporiinidad establicida en s normatividad vigente Notificar las' fallds de chlidad qus so
presenten en el Serviclo; padicipar en fos anslsis a los que sea convocade e implementarlas aceionss de mejora definidas para el servicio Imipanlic instricciones &l personal relaclonado con'sl
manejo de los pacisntes, Dilgenciar sn'forma adaciuads los formatos o instrumenitas propios de su dctuar con rrilerios de legibilidad, oportunidad ¢ infegralidad Realizar 1as inferventciones al tslans
acorde con susresponsabilidades dentro del Servicio Informar al pacients y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion, Parlicipacion en la actualizacion’e iplementacion do guias de
manejo, protocolos y procedimientos reqlistidos en'sl Sericio Jnformar las dificiitades surgidas en el desarrolls del procesoa de habilitacion/ rehabilitacion del Usiario. asi como los NgUmos,
materinles'y squipos necesanos para ol dasarrolls de las‘actividades Regisirar lng attividades realizadas, de acuerdo con ¢l sistema da informacion dol servicio; para consalidar la produceion
mensual del drea, Participacion en‘investigation §us permitan conscar ¥ plantear nuevas altematlivas de diagndstico e ntervercion ds 1o usuarios,Realizar supeivision'de fos contratos para fos que
sea designado,) Apoyar el cumplimiants de 1o rormas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Sequn requerimientos de ld Subred Sur Occldente Elaborar informe  mansual sobrevel
desarolio y de 'sus actividades antregarlas “al supervisor dal ¢ontrato para la cerlificacidn de cumplimisnto dai contralo,Responder por los elémantos sntragados para ¢ dasempins
de las aclividades asignadas 'y enlregarios a la persona encargads en caso de terminacisn del contralo,Participar én las jornadas de capacitacion; Induccion, squipos dé mejoramients de
acredilacion, reuniones'y Bventos a los cuales sea convocado Conocery dar Cumplimiento a los procedimientos sstablacidos por la Subred, ademdas de apoyar la implementadion’de 1os
mismos, Entragar ia constancia de’ atiiacisn ¥ &l pago al sislera‘de Seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales menstalments Realizar 1as demias actividades quetleisean
asignadas acordes con 8l objeto” del contrats. : :
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente ‘o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que snalizada fa planta nclual de 15 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocdidents; Unidad Prestadara da Servicios do Salud
: s8.encontrd quet el presente requerimisnto se trandita por1. L no existencla del perfil fequerida: 2.0 por insuficiencia del
mismo;3: por éxistencii de lisia de slegibles para provision de ¢argo o porla necesidad de coritratar a un profasional con conocimientos especificos:

Unidad Punciénal de Talento Humano
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ROSAELVIRA PULIDO BARRAGAN DANNYS' HERAR TURIZO

Nombre y firma del Supervisor : 8 Director de Sewicios: Hospilalarios




