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ADICION Y/O ' PRORROGA b CTALCALDIAMAYOR

Sur Oeciente E5E, Cédigo: 04:07:FD-0005 DEBOSGTADG,

Quien solisit ' carge y fo parfi del supervisor) Dependencia o sadel
Fecha de: la Solicitud
Dia ! Mes 1 Afio
CLAUDIA XIME
. NA BENAVIDES RODRISUEZ 5 ] o7 SEND UNIDAD FONTIBON
jotivo daln {Marque con una X) G No CONTRATO ;
Adiciény Prorroga 5 X
|:Adicién 2096 Formato documentos mini para celebrar contrato t Lista da
Prorrega Chegueo Persona Natural
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: {Previa verificacion presupuestal)
Efarea REHABILITACION -da feguisre garantizar el Apoyt on  Hospilalizacion en la Subred Integrada - de servicios de salud Sur Occldente ESE - Enco facon las obligaciongs'y
actividades pactadas.
| : Dascripeion del s6rvicio ]
ARFA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l st 1
PEF«EF!L } TERAPEUTA'RESPIRATORIA OLGA GIL PIRATOVA . CC: 52179957

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS

EXPERIENGIA: (En afios)

HABIUDADE%: Lid g0 - i Institucional “Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades = Capacidad eri REY icacidn, Toma da desisi ¥
eivmantener hagnificas relaciones interpersonales.

RIESGQS DE .A)GONTRATAC@'N: ilidad ‘¢ incompatibilidad inientes D en elinicio dela ejecucion del contrato.Errores en la supeivisi '... Noinformar opor é!
superviser su designacidn. Riesgo relacionade al conscmisnts. experiencia y destreza en el desempeno dé - sus actividadesRiesgs por o asistencia-a’las aclividades programadas.Riesgo

re{iacionado cohlas conductas que miran Is intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades'y los tisuarios.
Riésgo en'la planeacion de las aciividades por realizar. Rigsgo por no tumplimiento de nonvias y politicas institticionales; entre 1as qle $e eficuiantran mision, vision,planes dé accion, objetivos,
metase indicagoresmesgo de nocumplimiento de los pardimetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No'entrega dejsoportes | registros de las actividades dé acuerdo cor los procedimientos y requenmisntos de laentidad
Marqua'con
una X segun VALOR CANTIDAD  {meses
comresponda UNITARIO(mes, ‘Horas; actividades a VALOR TOTAL
3 fipods Hora, aclividad, contratar
TIEMPO DE JEJECUCION tmﬁc? rc\irerkge ;ggﬁz&rg??r: c;\tra!o : ; : Observaciongs
UN (1) MES Tapiz) MES 0
HORA 16599 278 4352121
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA :
Realizarlos p ientes, dctividades ¢ inter i di icas para sl manejo de patologias establecidas dentro del plan integral d ioh de cada te Ejectcion def

debe saguir,

presenten’en

rensual del

sea designad
desamolic y
de‘las activid
acreditacion;
asignadas a
CONSTANG!

La Referente

gnasticas y teray
plan individualide habilitagiénfrahabliitacion; relacionadas con las actividades individuales yio gripales definidas para el usuanio ambulatorio u hospitalizado 'y de acuerdo a'las caracteristicas del
seicioCumplir.con las exigencias legales y étidas para ¢l adecuads manejo de los registros clinicos de log pacientes Paricipacion en las aclividades de ravists, analisis de casos clinicos con el finy
de evaluar'y b ¢aso de sernecesano ajustar el plan individual deé habilitacidn/renabililacion del usuario ambulatorio u hospitalizads,Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que

inicia de % procase de habiltacionfrehabilitacion v postarior a Ja sjacucion del plan de inlervencion o s soreso’ Lisvar registro de la atencibn de 185 actividades e intervenciones, asi

como rantengr aclualizades 1% informas estatislicos definidos por 1a Subred y todos aquelios registros necasarios para el cumplimisnio de Jos procesos de costos'y facturacidn Parliciparen fa
programacion He las actividades de'la Subrad Reportar ios eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad sstablacida en la nommatividad vigente,Notificar las fallas de calidad qus se

{servicio) participar en los analisis 4 o3 que sea convoeado & implementar las acciones de mejora definidas para 8l servicioImpurtir instruceiones al parsonal relacionado con al

mansio de loslpacientss, Diligenciar 6n forma adecusds lus formatos o instrumentos propios de sU actiar con Siterios de'legibilidad, opurtinidad ¢ integralidad Reslizar las infervenciones al usuano
acordd con ik responsabilidades deniro del setvicio, Informar ‘al pacients 'y su familia sobre su condicion, plan de manejo'y atencion Paricipacion en la actualizacion's implementacion de guias de
anejo. protoliolos y procedinmisntos regiieridos en el sérvicio Informar las dificultades straidas ‘en el desarrollo dej prosesa de habilitacion/ fehabilitacion del isuario, asi como fos insumos,
materiales'y ehlipos neceganos para el desarolio de las actividadesRegistrar fas actividades realizadas, de acuerdo con el sistamia de informiacion del sarviclo, para consolidar la produccion

aa.Participacion ait investigazion que permitan conocer'y plantear Auevas sltemativas de disgnéstico’e intervencion de los Usuarios Realizar supervision de los contratos para log que
\) Apoyar el cumplimiento de las riormas def Sislema Obligatorio de Garantia de ta Calidad segun requerimientos de la Subred Gur Occidente, Elaborar informie mensual ‘sobre el

vance de sis actividades'y enlregarias al’ supérvisor. del contralo’ para fa cerlificacion de curnplimiento del contrato,Responder por los slementos erilregades para el desempefic
es asignadas 'y entrégarlos’aTa persona encargada en caso de tarminacidn del contrato, Pariicipar en las jornadas de capacitacion; induceidn, equipos de mejoramiento de

Uniohies y evenlos s ios cuales sea convocado, Conoter y dar cumplimiento 4 1os procedimianios establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implamentacion delos

wismos, Entrelar 14 constanicia de afiacian'y el pago ol sisterms de segUndad social en'salud, pensiones y iesgos profesionales mensuaiments,Realizar las demas actividades que le sean

rdes con el objeto del contrato,

DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Lider dé Talento Humans CERTIFICA gise analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Presiadora de Servicios de Salud
seancontre que: sl presente requerimiento sé tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 2: 0 por insuficlencia del

ismo; 3. lpor existericia de lista de elegibles para provisidn de targo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos aspecifices:
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CLAUDIA XIMENA BENAVY GLORIAANA AS PIRAJAN

Nombre'y firma gl Supervisor Director de Servicios Hospitalarios
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