i Versién; 1
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CSwoekneESE ADICION Y10 PRORROGA Codigo:
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Quien solicita {colocar cargo y fo perfit del suparvisor) Daependencis o sede:

Focha dela Solicitud
Dia ! Mes ] ARo '
LUZ DARY CAMPOS L1
05 LIDER UNIDAD BOSA 7] I ) {2078 UNIDAD BO8A
Motivo de 1a {Marque con una X) 1 NoCONTRATO
Adiclény Prorroga X
Adicién 2047 Formato d ni para calab 4 : Lista de
Profroga Cheguno Persona Natural
Reiricio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupussial)

El area REHABILITACION de requisre garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion” en 1 Subred Integrada ‘de servicios de’ salud Sir Oceidents ESE  En concordancia con las dhligaciones’y
actividades pactadas; ‘

{ Dascrigcion del servicio solicitado 1

JE | ey |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ‘ % t
PERFIL ' TERAPEUTA RESPIRATORIA- NOMBRE; CONSUELO PERDOMO MEDINA CC: 85159335
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Lid GO« p Institucional do i Des el desatrollo de sus acth Capaci anila 1or;: Toma de decisi ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

R!ESGQS DE LA}CON‘TRATACIC‘JN: inhabilidad ‘& i patibili brevini Demora en el inicio de Ja ejeciicion del contrato Errores en 1a supervisién. No informar oportunamente al
supenvisor sudasignacién Riesgo relacionade al consemients; expenenciay destraza sn el desempeno te ' sus actividadesRiesyo por no asistencia a lag aclividades programadas Rissgo
relacionatio con las conducias gue miran 1 intercionalidad dal individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante las aclividadss ¥ los usuarios;

Rigsgo'en !i? pl ion de las activi por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normis y politicas instituzionales, entra 185 que se éncusntran mision; vision,planes de accion; objetivos;
metas e indicadores Riesgo de'nio f delos'p de calidad establecitos por el supérviser para fas actividades asignadas
No'entrega dé soportes | registros de las sclividades de acuerdo con 1os procedimientos’y requenmisntos de la sntidad
Marque con
una X segon VALOR CANTIDAD ‘(mases
corresponda UNITARIO(mies, Jhoras; actividades a VALORTOTAL
tipu de hiora, actividad) coniralar
TEMPO DE Edecucion | MORTO TOTAL fvalor | 5070 : ob
UN [1) MES it WES g sen
HORA 16599 186 2801414
ACTIVIDAD o [
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los procedimientos; actividades e intervencionss diagnost ¥ terape para el manejo de patologias establacidas dentro del plan integral de atencidén de cada paciente Ejecucion del
plan individual de habiltacionirehabilitacion, relacionadas con jas actividades individuales yio grupales definidas para el usuario ambulatorio U hospitailzada v de veusrdo 8 fas varatteristicas dal

servicio, Cumplir con las exigencias legales y sticas para el adecuado manejo de los regisiros clinicos de los pacientes Participacion sn las actividades dé fevista, analisis de casod clinicos con gl fin
de evaluary on caso de ser necesanis ajustar ol plan individoat de habilitacidn/rehabilitacion del usugnio ambulatonis u hospalizado Inforar al ustianio, su familla o cuidador las actividades fue
debe sequir, al inicio de su proceso de habilitacion/rehabiltasion ¥ posterior a la ejecucion dal plan de Infervencion o su sgreso  Lisvar registro de 1a atencidn da as actividadss & imervenciones; asi
como mantener actualizados los informes ‘estadisticos definidos por la Subred y 10dos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacian’ Patticipar vn Ta
programacion de las actividades de 12 Subred, Repottar 08 sventds de notifiescion obligatoria con 14 oportinidad establacida en la nofmatividad vigente,Notificar Jas fallas de calidad que se
presenten an el servicio, participar en o andlisis o 165 qle s6a tonvocids & implementar las acciones de mejora definidas parn 6l gepviclo,Impartit instructionss al personst relacionade con e
manejo de fos paclentes, Diligenciar en forma adecuada 168 Tormatss 6 nstrumentos prapios de su acluar con criterios de legibiidad, oporiunidad & integralidad: Realizar las interventionss 2l usuano
acorde con sus responsabilidades dentro del sarvicio Informar a) paciente y su familla sobre u condicién, plan da maneis y atencion;Participacion en la actualizacion ¢ implsmeiitacian da fuing de
manejo, protocolos y procedimientos requerdss en sl §ervicio Jdnformar las dificultades surgidas on'el desarrolio del proceso de hablitacion/ rehabilitacion del Usuano, B8l cormo 108 insumos;
matériales 'y equipos necesanios para ol desarolls de las activi Reqi las aclividades roafizadas, de acusrdd con ol sistéma de informacion del setvicio; para congolidar 1 produccion

tdel dres, Participacién en investigacion que pemitan conocery plantear nuevas alfemativas de diagnostico’e intenincion de los usuarios, Redlizar supervisién de 16s contrato’ paralos tue
sea designade ) Apoyar & cumplimients defas normas del Sisteéma Obligatorio de Garantia de {a Calidad segin requerimientos deé la Subred Sur Occidente Elabarar/informie mensual sobra sl
desarrolle”y ‘aviince de sus sctividades'y entragarlas “al supervisor del contrilo para (s cerificacion de cumplimignto del conitrato,Responder por la% slemantos entregadss para sl desempana
de las actividades asignadas 'y entregaros s la persona encargads en caso de tarminacion del contrato Participar en'las Jornadas de capucitacion, induceion, squipes dé ingjoramiants da
acreditacin, reuniones y eventos a los cuales sea convocade Conacery dar curnplimiento a fos'p dimientos lacidos poria demds de apoyar la implementacion 'de ok
mismos, Entregar la constancia de afiliacion y ol bago al sisterva de segundad social en salud, pensiones ¥ resgos profesionales mensualments Realivar lns demias sotvidades qug jusean
asignudas acordis con ol objeto 'del contrate:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta o Lider de Talenta Humario CERTIFICA que analizads la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Oecidents, Unidad Prestadors de Semvicis e Sa!gd
i 68 ahcontnG quel el presente rag 5 ita por 1. [\ rio existencia del parfil requerids; 2 Sencia del
misno; 3. por existencia de ista de elegibles para provision de carge o por la necesidad de conlrataraun'p ioral con conoeimisntos aspecificos;

Unidad F de Talento H

GSALINA
Nombre'y firma d i Direciofda Servigjos |

alarios




