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Quien solicita (colocat 'cargo y /o perfil del suparvisor) Dependencia o sede!

Feché de 1a Solichiud

Dia I Mes Ano
LUZ DARY CAMPOS o I o 5519 UNIDAD BOSA
Motive de la solicitud (Marque conuna X) | No CONTRATO
Adiclon .y Prorroga X
Adicion 2050 Formato documentos mininos para celebrar contrito 1 Lista de
Prorroga h Chequeo Persona Naturaf
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO 0
{Previa verlficaclon presupuestal)

Elarea REMABILITACION  “de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

Descrincion del serviclo solicitado : .}
i "‘ k l
AREA: ADMINISTRATIVO g ASISTENCIAL v -
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA TORﬁEE CANGA MAGALY AMANDA CC: 36562045
NUMERO DE PERSONAS j
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

“Generador de conﬂaynza - Destreza en ¢l desarrolio de sus actividades - Capasidad en
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

iLacomunicacion, Tomade dac?#ibnes v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiblidades sobrevinientes Dermora 6n 6l inicio 46 1a sjecucion del contrato Errores enia suparvision. Noinformar oportunamente ol
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conoemients, expariencia y destreza en el desempenio de sus aclividadesRissgo por no asislencia a las attividades programadas Rissgo
relacionada con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v etica ante fas aclividades v los usuarios.

Rissgo en fa planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de notmas y politicas institucionales, entre 1ag que 88 encusntran mision, visidn, planes de accion, obijetivos,
metas g indicadores Riesgo de no cumplimients de jos pardmotros de calidad establocidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopartes | registros de las actividades de acuerdo con 1o procedimisnios y requeninientos de la entidad

Margue ¢on
una X segun VALOR CANTIDAD (rheses
comesponda UNITAROQ(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
: MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar
TIEMPO DE EJECUCION i contrato
1o debe ragistrar: ; Qbservaciones

(15) DIAS o de elapgi?) rarse en TEs 5
HORA 15599 98 1497504
ACTIVIDAD (5

: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Raalizar los procadimientos, actividades e intervenciones diagnosticas y terapauticas para el maneio de patologias establecidas dentro del plan integral de atancion de cada pagiente Ejecucion del
plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las activigades individuales yio grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado v de acusrdp alag caracleristicas del
servicio, Cumplir con las exigencias legales y slicas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Participacion en las sciividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y en caso de ser necesano ajustar el plan individual de habifitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado Informar al Usuario, su fapilia o cuidador Ias sctividades que
debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion v posterior & la ejecucion del plan de intervencion o su egreso Lievar registro te 1a atencidn dé tas actividades o intervenciones, asi
como mantensr aclualizados los infomes estadisticos definidos por fa Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento e los procesos de costos y facluracion Particlpar en la
programacion de las actividades de la Subred,Reporiar los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida on la normatividad vigents, Notificar las fallas de calidad que s&
prasenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea convocado & implementar 1as acciones de mejora definidas para el servicio Impartir nstrucciones al personal relacionado con gl
maneio de los pacientes Diligenciar en forma adscuads ios formatos o instrimentos propios de su actuar con triterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Reatizar las intervenciones al usugrio
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente v su famifia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Participacion en la actualizacion e implementacion ds guias de
mahefo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en of desarrolio del proceso de habilitacion/ rehabilitacion del Ustario. asi como los nsumos.
materigles y equipos necesarlos para el desanollo de fas actividades Registrar las actividades realizadas, de attierdo con ai sistema de informacion del servicio. para consalidar ta produceion
mensual del drea, Participacion en investigacion que pemmitan conocer v plantear nuevas aliemativas de diagnostico s intervencion de los usuarios, Realizar supevision de 1o contratos para las que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun raqusrmisnios da fa Subred Sur Occidente Elaborar informe mensual sobra el
desarrollo: y avance de sUs actividades y entregarias al suparviscr del Contrato para la certificacion de cumplimiente del contrato Responder por los glementos enkregagi% para ol dessmpeno
de las actividades asignadas v entregarlos a Ia persona encargada en caso de terminacidn del contrata, Parlicipar en 1as jornadas de sapacitacion induccisn, eyuipus de mejorarmiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar 1a impleméntacion de los
mismos.Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seqlindad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmenite Realizar ias demds actividades qus le sean
| asignadas acordes con el objeto del contrato,

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

nidad Prestadora de Servijios de Salud

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octide : Sl
seencontt que: 8l presents raquenimionto se tramita por 1. no existencia del peril requerido; 2 Mpor‘ nsuficiencia dal

mismo; 3, porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo © por ia necesidad de conlratar 8 un profesional con conocimipfitos especﬁcs.

Uniidad Funclonal de Talento Humano
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