# i Version: ¥
S j;ww;“gmbms‘m {QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha ds aprobacion: 2410212017
% % : ADICION YIO ‘PRORROGA e CUUALCALDIA MAYOR
Sur Occidente ESE: Cddigo: D4-02-FEL0005 DEBOGOTADS

Quien solicita {colocar cargo y 7o perit det supervisor) Dapandencia o sede:

Focha de la Solicitug
Dia { Mes | Ao
UZ DARY CAMP
L ARY CAMPOS LIDER UNIDAD BOSA 55 i 5 3015 UNIDAD BOSA
Motive de fa solicitud {Marqueconuna X} { No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 2047 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lists de
Prorroga Cheques Persona Natiral
Réiniclo ;

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

El area REHABILITACION ‘de requiere garantizar ol Apeyo en Hospitalizacion en fa Subred Integrada  de servicios de salud Sir Occidents ESE Enconcordancia conlas obligacionas y
actividades pactadas!

[ Dascripcion del sarvicio 1

L | ey |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL } ¥ I
PERFIL ‘ TERAPEUTA RESPIRATORIA CONSUELO PERDOMO MEDINA CC: 55159335
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIAL (En afios)

HABILIDADES: { o~ promiso instit 1 deco D enal desarrollo de sus actividades < Capacidad enila icacion; Toma de decls 7
en mantener magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘inhabili i ibits tientes; Demora eh el inicio.de fa ej ion del cont £ trla supervision: No informar oporiunamenite 3l

supervisor su designacion,Riesgo refacionado al conocimiento, expenencia y destreza en &l desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia 8 las aclividades programadas Riesgo
! con las conductas que miran 1a intencionatidad dél individus ¥y su achitvidad valorativa'y ‘Stica ante 1as actividades ylos usarios:
Riesgo en s planeacién di las actividades por realizar Riesgo por no cumplimianto de rofmas ¥ politicas institucionales, entre 158 que se encusniran mision, visiom,planes de accidn, objetivos;
melds e indicadores. Riesgo de'no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes’ regisiros de las actividades de acusado con los procedimientos v raquenmisntos dela entidad

Marqus con
una Xsegin VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO(mes; horas; actividades VALORTOTAL
tipo'de hora, actividad) contratar
TIEMPO DE EJECUCIon | MONTO TOTAL fraor | contate ) low
g bser
UN (1) MES fapiz) MES 0
HORA 15599 182 2995008
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los procedimisntos, actividades'e intervencionas diagnésticas yisrapbuticas para sl manejo et gias gslak dentro del plan integral de atencidn de cada paciente, Ejetucion del
plan individual de habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas con 1as actividades indviduales w0 grup: et para el usuanio ambulatorio u hospitaiizade 'y te acderds alas caractaristivas del

Servicio,Cumplir con las exigencias legales v éticas para el adacuado manejo de los registros clinicos de ios pacientes, Paricipacian en fas actividades de revista, analisis deé ‘casos clinicos con el fin
de evaluar v en caso de ser necesanio ajustar el plan individual de hablitaciSn/rehabilitacion del Gstars ambulaterio o hospitalizado; Informar al usudrio, su familia'o cuidador las sctividades que
debe seqgulr, al Inicio de su proceso de habilitacioh/rehabilitacion y posterior a fa ejecucion del plan de intervericion o su'egreso Lievar rogistro de la atencion de las actividades & wervenciones, asi
como manteriar actualizados jos informes estadisticos defides por la Subrad ¥ todos aquellos registros necasarios para ef cumplimignto de os procesos de tostos y facturacion: Participaren la
programacion de las actividades de la Subred,Repontar los eventes de notificacion obligatoria con la opontunidad sstabletida enla nommatividad vigante Notificar las fallas dé calidad giie se
prasenten en el seérviclo, participar en los analisis 4 165 gle san cor & impl las acci de mejora definidas para el servicio Impartir instriicciones al personal rélacionado con el
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuadn los formatos o instrumsntos proplos de su actuar con criterios dé legibilidad oporiunidad’'s integralidad Realizar las intervenciones al usuaro
acorde con $us responsabilidades dantrs del sarvicio, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mansioy atencion, Panticipacion en la aclualizacion e implementacion de glias de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos én el servidio Informar las dificuliades surgidas en ol desarrollo del proceso de habiitacion/ rehabiltacion del usGans, asl somo los NSUMos;
materiales v equipss necesanos para sl desarrolio de las actividadas Registrar las actividades realizadas, de acuerds con sl sisterna de informacion del servicio, para consolidar & produccion
mensualtdel irea Parlicipagion en investigacion que permitan conocery plantear nuevas altemativas de diagnéstico s intervencidn do {08 Lisuarios Realizar supervision de los coniratos pare los qus
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de In Calidad segln requerimienios de la Subred Sur Occidente Elaborar informe mensual sobrs gl
desamolio y avance de ‘sus aclividades'y eniregarias al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por 1os elémantos entragados para &l dasempeno
de las aclividades asignadas v entregarios 4 13 persona encargada s £aso de lsminacion del contralo Panicipar en las joradas ds capacitacian, induceion, squipos de msjoramiento dé
acraditacion, reuniones y eventod a los cliales géa convetado,Conocer y dar cumplimiento 4 los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyariaimplemeniacion de'los

risros, Entregar 1a constancia de afifiacion’y ol pagt al sistema de segundad social en salud, pensiones y resgos profesionales mensuslmente Realizar 145 demds actividades gue e sekn
aslgnadas acordes con el objslo del Contrats.

CONSBYANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Refersnte o Lider de Talenlo Humano CERTIFICA que anabzada la planta aciual de la Sutired Integrada’de Servicios de Salud Sur Occidenle; Unidad Prestadora de Servicios de Salid

58 quelel presente req it se tramita por 1. no existencia dél perfil requerido; porinsuficiencid del
mismo, 30 por euistancia de lista de elegbies parg provision de cargo.o porla necesidad de contratar s un profesional con conocimientos especificos.
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LUZ DAR MPOS
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