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Quien solicita (colocar cargo 'y /o perfil del sUpervison) Dependencla ¢ sede;

Fecha de la Solicitud

Dia Mes Ao
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN o5 e creTy UNIDAD KENNEDY
Motivo de a solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicien 2020 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista ge
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinlcio

o

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

Elarea REHABILITACION - de requiere garantizar el Apoyo en’ Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordanaia con lag obligacionss y
aclividades pactadas.

| - Descﬂéck}n de} servicio solicitado }

AREA: ADMINISTRATIVO ] ABISTENCIAL v ﬁi
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA CORTES SANCHEZ MONICA ALEXANDRA CC: 1024478261 I
‘ .
NUMEROQ DE PERSONAS
REQUERIDAS: o
[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador

de confianza .'Destreza en el desarrolic de sus actividades - Capacidad en 1La comunicacion, 1oma 06 decislones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompativilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a ejecucion del coritrato Errores en la supervision: No informar oporiunaments al
superyisor su designacion. Rlesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno do sus actividadesRiesgo por no asistencia s las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa y élica ante Ias actividades v los usuanios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo £or no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entré las que 8 encueniran mision, visién,planes de accion, objetives,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de 105 parametros de calidad establecidoes por el suberyisor para laa aclividades asignadas

No entrega de soborles | registros de Jas actividades de scuerdo con los procedimientos y requenmientos de 1a entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses

coprasponda UNITARIO(mas, horas; actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO(s 5% DE&ESCUC‘ON o’ debe registrarse en contrato i Ohiservaciones
lapiz) MES 0
HORA 15599 83 1480707
ACTIVIDAD 0
S I A S S R S
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimisntos, actividades s intervenciones diagnasticas y terapeuticas para el manejo de palologias establecidas dentro del plan integral 06 atencion de cada pacients Biecucion del
plan individual de habilitacion/rehabilitacién, relacioriadas con 1as actividades individuales y/6 grupales definidas para el Usuario ambulatorio u hospitalizado vy de acuerdo a ias caracteristicas da!
servicio, Gumplir con fas exigencias legales y éticas para sl adecuade manejo de los registros clinicos de 10s pacientes Participacion en las actividades dé revista, dnalisis de cases clinicos con el fin
de evaluar y en caso de ser nacesario ajustar el plan Individual de habilitacionirehabilitacion del Usuario ambulatorio o hospitalizade, Informar al usuaro, su fantilia o culdador las aciividades qus
debe sequir, af inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior 4 1a ejecusion del plan de intarvencion o su egraso Usver registro de la stencidn de las actividades s intervencionas asl
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por fa Subred v todos aquellos registios necasarios para ef cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la
programacion de las actividades de la Stibred Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los andlisis & 105 que Sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al personal relacionado con sl
manejo de los pacientes, Diligenclar en forma adecuada los formatos o nstrumentos propios de su actuar con criterios de leqibilidad, oporunidad & integralidad Realizar las intervenciones al Usugirio
acorde con sus responsabilidades dentra del servicio,informar al pacienta y su familia sobra su condicion, plan de mansjo y atencion, Parlicipacion on la actualizadion & implementacion de tuias da
manejo, protocolos y procedimisntos requeridos en el servicio Informar las dificultades Surgidas en el desarrollo del procesa de habiitacion/ rehabilitacion del ususnin, asl como los insumos,
materiales v equipos necesarios para el desarrolio de Ias actividades Registrar ias actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion
mensual del area Parlicipacion en investigacion que permitan conocery plantear nuavas allemativas de didgnostion & intarvencion de los Usuanos Realizar supervislép de los contratos para los que
sea designado,) Apoyar o cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de 1a Calidad segun requerimientos da la Subred Sur Occidents Elaborar informs misnsusl sobre ol
desarrollo y avance de sus actividades y enlregarias al supervisor del contrato ‘para fa certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por los elamentos entregados para el desempafio
de las actividades asignadas v entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contralo Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, squipos de mejoramientc de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convacado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apover la implementacion de los

fismos Entregar la constancia de afiflacion y el pago al sistema de segundad social en salud, pensiones riesgos profesionales mensualmente Reallzar 1as demas actividades que ls sesn
asignadas acordes con el objeto del. contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

i v et T
La Referente o Lider de Talento Humanb CERTIFICA que analizada |a planta actual de la Subrad Integrada de Servitios de Salud Sur Occldente. Unidad Prestadora rVicios de gai‘u?;\\

ool 88 eNCONlG que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; ' Cooperinsuliciancia d
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad da contratar a un profesional 661 conocimientos especificos:

i

Unidad Funcional de Talento Humano

K**m

o
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