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; S «Sevieios e S FOUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion; 24/02/2017, o 2
L«% ADICION Y/O PRORROGA G ALCALDIA MAYOR
i Sdr Occidante E5.E Codigo: OA02FO0005 DE BOGOTAD.C.
Quien solicita (colocar cargo'y 7o perfil del supervisor) Dependencla o ssde;
Fecha de fa Solicitud
Dia Mes | Afo
ELV
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN 55 F 5515 UNIDAD KENNEDY

Motivo dela solicitud {Marque con una %) I No CONTRATO
Adiclény Prorroga X
Adicién 1973 Formato documentos minimos para eelobrar contrato : Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacion presupuestal)

El area REHABILITACION de requiere garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE Eq concordancia conlas obligaciones y
aclividades pacladas,

| .. Descripeion del servicio solicitado |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL [ %
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA. HERNANDEZ GONZALEZ DAHIANNA CAROLINA CCi1016078999
NUMERO DE PERBONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de SUs ACUVIOAGES » Capacidad en iLa comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a S16c0UGIGA T8I contrato Eroras en 1a superision. Noinformar oporunarments al
Suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemients, experiancia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistercia a las actividades programadas Rissgo
tefacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo v 4 actividad valorativa y stica ante las actividadas y log usuanbs

Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizar. Riosgo por no.cumplimiento de normas v politicas institucionales. sntre fas qQue se encusntran mision, vision,planes de accion, objetivos,
matas e Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecitdos por el supervisor para las actividades asignadas

Na entrega de soportes | registros de las actividades de acusrds con los procedimientos y requerimientos da ja entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (mases
corresponda UNITARIG(mes, .horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION contrato
UN/(1) MES ¥ (15) DIAS ne debe';epgggtrarse en TS 5 Observaciones
HORA 14806 279 4130874
ACTIVIDAD i v}
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnosticas v terapeuticas para el manejo de patologias sstablecidas dentro del pian integral 48 aloncion o6 cads pacients Ejscucidn del
plan individual de habilitacion/rehabilitacion; relacionadas con ias actividades individusles yio grupales definidas para el usuario ambulatorio U hospitalizado y da acuerde 2 las caracteristicas del
servicio, Cumplir con las exigencias legales 'y éticas para ef adecuado manejo de Ios registros clinicos de los pacientes Parlicipacion en las actividadss de revista, andlisis de casos elinicos con ol it
de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio U hospitalizado, Irformar al usuario, su familia 6 clidador las actividades que

debe seguir, al inicio de U proceso de habilitacién/rehabilitacion ¥ posterior a la sjacucion del plan de intervencion o su egreso Lievar registro de la aténcidn de las sctividades o intervenciones, ast
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguslios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion Participar en la
programacién de las actividades de la Subred,Reportarios eventos de notificacion obligatoria con la oporunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas da calidad que se
presenten en el servicio, participar e los andlisis a los que sea convocads s implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instrucciones al personal relacionsdo ton el
faanejo de los pacientes, Diligenciar en forma adectiada 10s formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad & integratidad Realizar 1a¢ intervenciones al Usuario
acorde can sus responsabilidades dentro del servicis. Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion Participacion on la actualizacion e implamentacion de guias de
rmanejo, protocolos y procedimientos réqueridos en el servicio Informar las dificuitades strgidas en el desarrclla del procsso de hablfitacion/ rehabilitacion del usuano. asi como los heumos.
materiales y squipos necesarios para ol desarolio de las actividades Reglstrar las actividades realizadas, de acuerdo con ef sistema de informacion del servicio, para consalidar la produceion
mensual del area Participacion en investigacion que permitan conacer y plantear nuevas altemativas de diagnostico e intervencion de los usuarios, Realizar supervision de los contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas dei Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad segun requenmientos de ia Subred Sur Occidente Elaborar informe  mensual sebre 8!
desarrolio y avarice de sus actividades v entregarlas al supsrvisor dsl contrato para la ceflificacion de cumplimiento delf contrato, Responder por los elementos entregados para el dessmpeno
de las actividedes ssignadas y entregarlos a la persona encargada encaso de terminacion del contrato. Participar en las jormadas de capacitacion, inducsion, squipos de mejoramiento de
acreditacidn, reuniones y evantos a los cuales sea'convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimieritos establacidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los

mismos. Entregar la constanicia de afiiacion y el pago af sistema de seguridad social en salud, pensiones y fiesgos profesionales mensualments Roalizar las demas actividades que s sean

asignadas acordes con el objato del 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 Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Presiadora de Servicios tie
se enicontrd que: ol presente requerimiento se framita por 1. no existencia del perfil requerido; y
mismio; 3. por existencia de lista de slegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratsr . un profesional con conccimientos especifives.

Saiud
2. opotinsufidiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

SN SALINAS PIRAJAN
iyicios Hospitalarios

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN GLC{R! Bl
Nombre y firma del Supervisor Director




