ety e Selud Yersion: 1

] Subvd regrida e Senicss e siod - “QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fechia 4 aprobacion: 24J02/2017 :

M ADICION Y/O PRORROGA S LTALCALDIA MAYOR

: Sur Decidente ES.E, Cédigo: CA02-FO0005 | DE BOGOTA DG,
Quien solicita {colocar cargo 'y /o perfil del supervisor) Dependencia’s sade:
Focha de {a Soticitud
ROSA'ELVIRA PULIDO BARRAGAN REFERENTE Dia 1 Meg 1 Afg
TECNCIO REHABILITACION 24 1 08 12018 UNIDAD KENNEDY.
Motivo de la solicitud  (Marque ton una X) { No CONTRATO

Adiciény Prorroga X

Adicion 2073 Formato d para celebrar TLista de

Prorroya Cheguao Persona Natural

Rainiclo

JUSTIFICAGION:O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacidn: presupuestal)

ElareaREHABILITACION' de roqulers garantizar el Apoyo‘en. Hospitalizacion ‘enla Subrad integrada. de servicios de salid SUr Occidente ESE  En concordancia tan Tas obligacionasy
actividades pactadas:

{ Destripeidn del servicio solicitado }

AREA! ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ ‘
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA - NOMBRE! HERNANDEZ GONZALEZ DAHIANNA CARCLINA- GG: 1016078999
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afias)
HABILIDADES: Liderazgo = P Instituci de D gl dessrrollo de sus { “0at o Toma de

0 mantener magnificas relaciones interparsonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il e patibilidade: i Demora enel inlcio de la ejecucion del contralo Ermrores enla supervision. Mo inforfiar oporunamants al
supervisor su designacion. Riesgo relacionsds al convemiento; experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a s sctividades programadas:Riesgo

relacionado con las conductas que miran 1a Intencionalidad del individus v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades'y los usuarios:
Riesgo en la planeacion de las sctividades por reatizar. Riesgo por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, antre las gl se eRcusntran mision, vision, planes de dcéidn, objetivos,
metas ¢ indicadores.Riesgo de no sumplimianto de 1os paramalros de calidad ssiablacidos pot. gl superviser para las actividades asignadas

No g4 de sop L regi de lag actividades da acuerdd confos procedimisnios ¥ raquenmigntos de fa entidad
Marque'con ‘
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
comesponta UNITARIO(imes; horas; aclividades a VALOR TOTAL
tipode hora; actividad) cantratar
TIEMPO DE EJecucion | MONTO TOTAL (valor contiato : Ohsarvacionss
UN (1) MES iy o [WES 5 servach
HORA 14806 186 2753916
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los pr i L BV & intery diagnosticas y terapauticas elmanejo de r establecidas dentro'del plan integral de atencion de cada paciente Ejscucion del

plan individual de habiitacion/rshabiftacién, relacionndas con 1as actividades Indwidusles ylo grupales definidas para of usuario ambulatorio U hospializade v de acterds s a5 caracteristicas del
servicio Cumplic con Jas exigencias legales y élicas para el adecuads mansjo dé los registros clinicos da ios pacientes Participacion en'las aclividades de revista, andlisis do casos clinicos con el fin
de evaluar y en caso de ser necesarls ajustar ef plan individiial de habiltacion/irehabilitacien del Usuano ambulatorio i hospitalizado,informar al ustiario, 80 familla o'culdador las actividanes que
debe sequlr, al inicio de su proceso de habilitaciot/rehabilitacion 'y posterior ala efecucion del plan de intervencion o su egreso Llevar registro de la atencidn de 1as actividades e intarvencionas: asi
como mantener actualizades los informes sstadisticos definidos por Ia Subred-y tados aglslios registros necesarios para el cumplimianto do los procesos de costos v factliracion JPadiciparenia
programacion de las actividades de 1a Subred, Reportar los evantos de notificacion obligatoria conla oportunidad sstablecida en la normatividad vigente Notficar las fallas de calidad que se
presenten en ol servicio, participar en'los analisis a los que sea convocads ¢ implemsntar 1as acciones de mejora definidas para ¢l servicio Impantir instrucciones al personat relacionade con'e!
méinejo du los pacientes, Diligericiar en forma ddocuada los formatos o instruimentos propios de su aciuar con criterios de logibilidad, oportunidad & integralidad Realizar las intetvenciones al Usuario
#corda con sus responsabilidades dentro del servicio, Informar sl pacienta y su familia sobre su condicion, plan de manejo v atencién, Paricipacion en la actualizacion s implemantacion de oulss'de
manejo, protocolos y procedimisntos requendes en el servicis | Informar fas dificultades surgidas en ol desarrollo dal proceso de habiltacidn/ rehabilitacion del Usuario /asi coro 164 insumos;
Bquipos ios para ol desarrolio de las actividades, Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacien del servicio, para consolidar la praduceion
mensual del drea Participacion en investigacion que permitan ¥.plantear allemativas de diagnostico ¢ infervencion de los usuarios Realizar supervision de 168 contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las hormas del Sisterra Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requenmisntos de la Subred Sur Gocidente Etaborar informe menstal sobra of
desarroll y avance de sus actividades y entiegarlas al supervisor del conlrato” para”ia certificacion de sumplimiento del contrato, Respender por los elemintos enlragados para el desempeno
delas actividades asighadas y entregarios a la perstna encargada en caso de lerminacion del tontrato,Parlicipar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramisnito de
acreditacion, rauniones y sventos a 108 tuales sea Gonvocado,Convcer y dar éumplimients a los procedimisntas establecidos por la Subred, ademas de dpoyar la implementacion de los
mismos, Entregar la constancia de afilacién’y ol pago al sistermna de seguridad social en salud; pensiones y riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades que s 'sean
asignadas acordes con’ el objets del contrato. i

‘| CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que dnaiizada 1a planta aciual deja Subred Integrada de Servicios de Balud Sur Occid
se arcontrd que; el prasante requenmiento se framita por 1. nio existencia del perfil fegusrido;
mismoy 3. ipor existencia de sta da elegibles para provision de carg o por la nesesidad de conlratar 4 un profegional con tonacimisntas especiiyos;

fidad Presidota de Servicios do Salud
2,50 porinsuRciencia del

o
Unidad Funei de Talento Hi :
e A S } A
iCsvs S IShTS 7 &,
ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN ORIA AMANDA SALINAS Pi AYAN
Nombra'y firma del Supervisor irector de Sirvicios Hospitalarios

g




