e i Version: 1
i 41 Sefoiint de G HQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA || Facha de aprobacidn: 2410272017
5% St Occidente ESE. ADICION Y/O PRORROGA Cédios: HLCALDIA MATOR
- wir Otcidente E5.E, adigo: Q4D FO0005 - DE BOGOTA DG,

Quien solicita {colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;

Facha de la Solicl
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ  LIDER Dia ] [ ] Afo
UNIDAD FONTIBON 23 | 8 | 2018 UNIDAD FONTIBON
Motive de la solicitud {Marq) una X} 1 No CONTRATO
Adicién 'y Prorroga X
Adicion 2038 Formato documentos milnimos para célebrar contrato : Lista de
Prorroga Chagueo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elaren REHABILITACION de requibre gurantizar 8l Apoyo'en’ Hospitalizacion en la Subrad Integrada’ de servicios'de salud Sur Ocsidente BSE  En'concordancia con las obligacionesy
actividades pactadas:

| Descripcidn dal servicio solicitado |

; s |
AREA: ADMINISTRATIVO U ABISTENCIAL ! % l
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA -OLGA GIL PIRATOVA CC: 52176657
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES! Liderazgo « compromise Institucional “Generador de confianza’. Destreza on el desarrolio do su.
en mantener magnificas relaclones interpersonales.

acti “Capacidaden:la Toma de deti ¥

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabil & incompatibil il \Damora en el inicio'de 14 sjecucién del-contrato Errores en (a superyision; No inforrar oportunamante al
supervisor su designacidn.Riesgo relacionads al conacmiento, experiancia y destreza th el desempefio da sus scividadesRiesgo pornoasistencia.a fas aclividades programadas Riesgo
relacionado con las condictas qus mirsn i3 intencionalidad dal individuo v su actitvidad valorativa y elicaante las actividades v los udlarios;

Riesgo en 14 planaacion de'las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instucionales, entre las qls s encuentran mision, vigidn planes de aceion, objoetivos;
melas e indicadores Riesqo de no cumplini de los para de calidad idos por el supervisor pata las actividades asignadas

No'enlrega de soportes’; registros’ delas actividades deé acterdo son los procedimientos’y requerimiéntos de la éntidad

Margue con

una X segun VALOR CANTIDAD (meses

comrespontia UNITARIO(mes, Jhoras, aclividades 3 VALOR TOTAL

TIEMPO BE EJECUBION MONTO TOTAL (valor lipoda hora, actividad) contratar)
UN (1} MES n6debe registrarss en sonirato Obser
lapiz) MES 0
HORA 155899 246 3837354
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizarjos pr imignto: v & intaryenci diagriosticas v icas para ol manejo de'p g stablac ¢ del plan integral de slencion de cada paciente Ejstucion dsl

plan individual de habilitacién/rehabilitacion, felacionadas con lag actividades individuales yi6 grupales definidas para el usuaric ambulatorio u hospitalizade v de acusrdo o las caracteristicas del
servicio, Cumplir con lag exigencias Tegales v $licas para el sdecunds manejo de los registros clinicos de fos pacientes Paricipacion en las sctvidadss de revista, analisis ds cases tinians tan el fin
de evaluar y en caso de Ser necesans ajistar o plan individual de habilitacion/rehabilitacion del usuanc ambulatorio hospitalizado infofmar al:usuanio, su famitla ¢ cuidador las sctividades quE
debie seguir, al inicio dé su. proceso de habiltacion/rehabilitacion y posterior a fa ejecucion del plan de intervencion o su saraso’ Lisvar regiatio de la atencidn de las actividades's inlervenciones . ssi
como mantener aclualizados los informes bstadisticos definides porla Subred ¥ todos aquelios registros necesarios para sl cumplimients de tos procases de costos y facturacion Panicipar s 1a
programacion de fas actividades da 1a Sibred, Reportar 108 eventos de notificasion obligaioria con la oportunidad establecida’en la Aormatividad vigente Netificar las fallas de calidag quese
presenten en 8l servicio, participar en los analisis 8 165 que 563 convorado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicl impartic instrucciones al personal relacisnads con sl
manejo de los pacientas, Diligenciar en'forma adecuada 105 formatos o instrumentos propios de sy acluar con crilerios de legibilidad, oporunidad & integralidad Reslizar as inter/encionos sl usuaio
acorde con sus responsabilidades dentro del sénvicio informar al pacients y su familia sobra su condicion plan da manejo y atencion,Participacion en la actualizacion’s implementacion de guiasde
manejo, protocolos y procedimientos requerides en 8l servicio Informar 14s diicultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/ rehabilitacion dbl usuario, a8l comailos insUMmos,;
materiales ¥ equipos necesants pars el desamollo de lis actividades Registrar las actividades realizadas, dé acuerds con ol sistema‘de informacion det servicio, ‘parg consolidar ta produscidn
mensyal del dred,Participagion en investipacion que permitan sonocery plantear nuavas altemativas de diagnostico & intervension de los Usuarios Realizar peivision de los para los que
sea desighado,) Apoyar 8l cumplimients de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de'la Calidad segin requenimientos de Ia Subred Sur Occidente;Elaborar. informe: mensual sobré sl
desarrolio y avance de sus ‘aciividades'y eniregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contralo,Responder por fos slementos entrogados para sl desempeno
de las actividades asignadas v entregarios & [a persona encargada en caso de leminacisn del contrato Participar en las jomadas de ¢apacitacion, induccidn, equipos de mejorantients de
acredilaLion, reuniones y eventos a log cuales sea convotado,Conocer y dar cumplimiento 8 los procedimisntos establacidss por la Subred, adémas de apoyaria implementacion de los

Entregariaco ia de afiliacion v el pago al Sistema de sagundad social en salud, pensiones y iesgos profesionales man Realizar las demas actividades que e 'sean
asignadas acordes con el ‘objeto’ del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA UE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actuat de s Subred Integrada 'de Servicios de Salud Sur Ocel Unidad Prestadora de’Servicios de Salud
36 encontrd que. el presente requenimienio se tramita pory moeristéncia del perfil requerido; 2. porinsuficienciadel
misimo; 3. porexistencia de lista de elogibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional on conocimientos aspecificos;

Unidad Funcional de Talento H ﬂ

CLAUDIA XIMENA B GLORIA MAMA W5 PHAAJAN
Nombre y fif Diractdr de Barvicios Hospitalarios
S X x
o
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