1
2410212017

sisarads oo Servcios de st QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA |
: ADICION Y/O PRORROGA
SurQctidente £.5.8:

aLCALDIs waYOR

| e
M‘wwi C‘?‘?‘Ef{ ‘ 04.02-FO-0005 DEBOCOTADC
Quien solicity {colocarcargo y o perfitdel supernvisor Dependancia o Sade:
Fecha de s Solicitud
Dla Mes Afto
LUZ DARY.CAMPOS i
08 01 2018 UNIDAD BOSA
. Motivo de fa solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion vy Prorroga X
Adicion 2044 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorraga : Chequeo Persona Natural
Relnicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION bE SERVICIO REQUERIDO .

{Previa veriflcacisn presupusstaly

El area REHABILITACION - de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE. En concerdancia con las obligaciones'y
actividades pactagas;

I Destripcion del serviclo soliciiadd

e
sy

AREA: ADMINISTRATIVO U i P

| )
ASISTENCIAL i 3 {

=
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA DAMARIS VACA ZAPATA CC: 46365754
NUMERO DE PERSONAS ’
REQUERIDAS: : i

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador do confiansa | Destreza en'el desurrolio de sus actividades - Capacidad en

Lo comunicacion, Toma de decislones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demora en 6 niaio de1a #lecucion del contralo Errores ot 1a sUpervision. No informar oporiunaments al
suparvisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, ‘experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRlesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran 14 intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en {a planeacién de tas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encusntran mision; vision, planes de accion, objetivos,
metas g indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supervisor parg las actividades asignadas

No sntrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo conlos procedimientos ¥ requenmientos de la entidad

Marqui con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UN!TARlOgmeS. horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION : contrata
no debe registrarse en = o aci
{15 DIAS elap?f) TS 5 Beervaciones
HORA 15598 56 1497504
ACTIVIDAD o ]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades s intervenciones diagnbsiicas v lerapbuticas para el marisjo de patologlas establecidas dentro del plan integral de atencion te caga padlents Eiscucitn dal
plan individual de habilitacionirehiabilitacion, relacionadas con 1as actividades individuales ylo grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas dal
sarvicio,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado mariejo de Ios registros clinicos de los pacientes Participacion en fas actividades de revista, analisis de Gases clinicod con el fin
de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual dé habilitacibnirehabilitacion del ususrio ambulatorio u hospitalizade Informar al usuano, su fanilia o culdador las aclividades que
debe sequrr, al inicio de su process de habilitacion/renabilitacien ¥ posterior 4 1a sjecucién det plan de intervancion o su eareso  Liavar registro de |s alencion de los astividades g intervencionss, as|
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por a Subred v fodos aquellos redistros necesarios para e cumplimiento de 105 procesos de costos ¥ facturacion Parliciparen i
programacion de las actividades de la Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las faflas da calidad que se
prasenten en el serviclo, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las asciones de mejora definidas para sl servicio Imparic iInstrucciones al personal relacionads corol
manejo de los pacientes,Diligenciar en forma adecuada los formatos o iNstrumentos propios de su actlar con criterios de legibllidag, oporiunidad & integralidad Realizar las intervenciones al usuano
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan ds maneio v atencion Parlicipacion en la aclualization e implementacion de gulas de
manejo, protocolos v procadimientos requeridos en sl gervicio Informar las dificultades surgidas en el desarollo del proceso de habilitation/ rehabiitacion dal ususno, asi como jos nsumos.
maleriales y equipos necesarios para el desarrolio de las aclividades Registrar las actividades reglizadas, ge acusrdo con el sistema de informacion del servicio. para consolidarla produceion
mensual del 4rea Parlicipacion en investigacién que pemitan conocer v plantear nuevas altemativas de diagnostico e intervencidn de log usuarios Realizar sUpervision de los contratos paralos oug
sea designado,) Apoyar ef cumplimients de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad seqin requerimientos de 1a Subred Sur Decidonte Elaborar informe mensual sabre al
desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la cerlificacién de cumplimiento del contrato Responder por los slementos entregados para el desempefio
de las dctividades asignadas y entregarios 4 la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Paricipar en las jomadas de capacitacitn, induscion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convacado,Conoger y dar cumplimiento & los procedimientos establecicos por ia Subred. adeérnas de anoyar inimpSmentasian de los

mismos Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sisterma de ssguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente Realizar las #efnas actividades qua ie sean

| asignadas acordes con el obielo del contraty,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ia planta actual de 1a Subred Integrada ds Servicios de Salud Sur Occidents?
se encontro que: el presente requermiento se tramita por 1. no existencia dal perfit requerido, ,
Hismo; 3. por existencia de lista da slegibles para provision de cargo o porla necesidad de Contratar a un profesional con conocimientos Bepecificos,

Salug
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Unidad Prestadora de

i aeprne

Unldad Funcional de Talento Humano

Notmbre y firmard flipervisar Director&swic!os Hospitalarios




