Version: 1in
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 24/02/2017
) w mrmu::.s L" ADICION YO PRORROGA Cadias: ALCALDIA MAYOR
G s wess 9o 04:02-FO-0005 DEBOGOTADG.
Quien solisita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Dependancial DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
: : : : : : Fecha de 1a Solisitud sede: UNIDAD FONTIBON
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 'LIDER Dia 1 Mos I Afig
3 - UNIDAD FONTIBON : 22 1 06 { 2018
Motivode la solicitud  {Marque conuna X). . | ; No CONTRATO
Adicién 'y Prorroga : X
Adicidn 9036 Formato documentos minimos para celabrar contrato © Lista dé
Prorroga Chaquas Persona Natural
Reinicio

Jusnr:cacxéu O NECESIDAD DE LA PRESTACION Dé SE&VIOK’J REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea REHABILITACION de requiere garantizar el Apoyo sn’ Hospitalizacion e la Subred Integrada de servicios de salud SurOccidente ESE " En contordancia con las obligacionas'y
aclividades pactadas.

[ G Descripeion del servicio solicitado |
- :

AREA: ADMINISTRATIVG ||

, 1
ASISTENCIAL [ ¥ l

PERFIL TERAFEUTA RESPIRATORIA OLGA GIL PIRATOVA 52178957

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:! 1

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIGADES Liderazgo « comp institucional
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

%

D an olle de sus actiy (G donila én; Toma de decisi ¥

o

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i 8l patibili i D en elinicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oporiunamenteal
supeivisor su designacion.Riesgo reldcionado al conotmiento; expenéncia y deslreza en of desempend de sus actividadesRidsgo porno asistencia & las actividades programadas.Riesgo
relacionado ton las conductas gue miran 1a ntencionalidad del inaividioe ¥y su actitvidad valoraliva y élica ante 1as actividadas y Jos usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rissgo por o cumplimiento de nomas y politicas institiicianales, enire las qiie Se 6ncuentran mision, visidn,planes’de accion; objetives,
fmetas o indicadores.Riesgo de no cimplimients de los paramatros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadag

No'entrega de sopories’; ragistros de las dctividades de ‘aduerdo son 168 procedimientos 'y requerimianios de 1a sntidad

Marqué con :
ufia X segin VALOR CANTIDAD (meses :
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras) aclividades'a VALORTOTAL
i MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar} ;
ﬂEMPgSI{iﬂE’;}ggUmGN 1o debe ragistrarse en contrato’ Obsgervaci
tapiz) MES ; [} :
HORA 15599 279 4352421
ACTIVIDAD : : 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar fos'p imientos, activi e fntery iagnosticas y terapéuticas para'sl jo de patologlag idas dentro del plan integral de atencién de cada paciente Ejscucion del
plan individual de habilitaciénirehabilitation, relacionadas con.1as actividades individuales /o grupales definidas para ol Usiario ambulaloris d hospitalizado v de scusido & las caraciaristicas dat
servicio, Cumplir con las exigericias legales y éiicas para el adectiads mansio de los registros clinicos de los pacientes Participacidn en las sctividudes deravists, analisis de casos ciinicos con el fin
de svaluar y en caso de ser necesario ajustar ol plar individual dé habilitacibnirehabiilacidn del Usuaris ambulalorio U hospitalizado Informar al Usuano) su farmilia 8 'duidader las actividades e
debe sequir, al inicio de su proceso de hablitacion/rehabilitacion y posterior a 1 sjecucion del plan de intervencion o su egreso Lievar fegistra de'la atendion da Tas iclividades e infervencionas, asi
come mantener aclualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y fodos aquellos registros necasarios para of cumplimiento de 1os processs de costos y facturacion: Participar en la
programacion de las actividades de la Stibréd, Réporar los aventos de rstificacion obligatoriz con la eportunidad sstablecida sn 1 nommatividad vigents Notificar 1as fallas de talidad quese
prasenten on ef servicio, panicipar en Io% analisis a 168 ques seaconvocado s implamentar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instruceiones sl personal relacionade con el
mianejo de los pacientes Diligenciar en 1orma adecusds fos formatos o nstrumentos Propios de su actuar con chiterios de legibilidad, oporinidad e Mtegralidad Realizar las intervericiones al usuans
acordé con sus responsabllidades dentrd del servicio informaral paciente y su familia sobre su condicion, plan'dé’ manejo y atencién, Participacion en la actializacion e impleméntacion de gulas de
manejo, protocolos y procedimientos requendos en'el servitis Informar las dificitades surgidas en el desarrollo dal proceso de Habilitacion/ rahabilifacisi del usuario; asi CoMo o8 INsumos,
materiales y equipos necosanos para el desamols de las aclividades,Registrar Ias actividades realizadas, de hcusrdo con sl sistenia de informacion del Servicio, para consolidar i produccidn
mensual del drea,Participacion en'investigacion que parmitan cenocer'y plantear nueyas allemativas de diagnéstico’s intervencion de los (isuarios Realizar supewision de los contratos paraios giie
sea designado,) Apdyar el cumplimienio dé las normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requenmienios dé 1a Bubred Sur Qccidente, Elaborar informe menstal sebre sl
desarrolio y ‘avance dé sus actividades'y entregarias. al supervisor del contrate para’ 14 carlificacion de cumplimisnte del sontrato, Responder por los slementos entragades para el desampeno
de las actividades asigriadas v enlréguros 4 ja persona encargada en caso de ferminacion de| contrato, Parlicipar én tas jornadas de capacitacién, induccion; equipos de mejoramisnts da
acreditaci6n; reuniones'y sventos a 1os cuales soa tonvocado,Conoter y dar cumplimignto a los procediniisntos éstablacidos poria Subred, ademas de apoyat Is Implermantacion de 1o

misrios, Entragar la constancia de afliucion y e page al sisternu de segunidad soeial en salld, pensiones y rissgos profésionalds mensualmente, Realizar a5 demas actvidades que - leisean
asignadas acordes con el objeto del contrata;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN F'VLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de ls Subred Integrada de Serviclos ds Salud Sur Occidente: Unidad Préstadora de Seryicics de'Salud
se encontré que: el presente requenmiento 'se tramita por 1. no existencla del perfil requarido: Z2oopor insuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

mismo; 3. por existencia de fista do elegibles para provision dé cargo o por 1 necesidad de ‘contratar 4 un profesional con conocimientos especifices:
B

,r" o 2 : .
CMUﬁMENA BEN&V! S RODRIGUEZ DANNYS IVET

HERAN TURIZO

Nombre v firma del Supervisor G Director de Servicios Hosphlilaries




