Varsion: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion: 24/02/2017
% : ADICION YO PRORROGA Codio: ALCALDIA MAY DR
;L Sar(}cddemei.g& : odigo: G4-02F 00005 DE BOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia ] Mes | Afio
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ EF I3 5618 FONTIBON
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 2038 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

El ares REHABILITACIONdE requiere garantizar ef Apoyo en - Hospitalizacion' ery'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Océidente ESE | En concordancia con las obligaciones'y
actividades pactadas

[ Descripcion del servicio solicitado ]
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
1 N
PERFIL l TERAPEUTA- RESPIRATORIA « OLGA GIL PIRATOVA CCr82179957
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo = compromiso institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo 4o 5Us actividades- Capacidad en :La ¢

icacion, Toma de-decisiones y
en mantener magnificas rel interpor i

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Derrora &n el iMicio a6 1a ejecucion dei cortrato.Ercores en la supervision. No informar opofiunamente al
supervisor su designacion, Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo per no asistencia a tas actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y s actitvidad valorativa y élica ante 1ss actividades ¥ los usuarios:

Riesgo en 1a plansacion de 145 actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que s& enclentran misian, vision.planes de accidn objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento 'de los paramstros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de 1as actividades d6 acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

Marque con
una X o segun VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UN)TARIO{mes! horas; sctividades’s VALORTOTAL
MONTO TOTAL {valor tipode hora, actividad) contratar )
TIEMP% NDI(E1 )EdEgUClON no debs registrarse en contrato Obser
lapiz) MES 0
HORA 15599 279 #435212%1
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos; actividades & intervencionss diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente Ejecucion del
planindividual de habifitacion/rshabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulaterio'u hospitalizado'y de acuerdo a'las caracteristicas del
servicio, Gumplir'con las exigencias iegales y éticas para el adecuado manejo de'los registros clinicos de los pacientas, Parlicipacion en las actividades de révista: analisis dé ¢asos dlinicos fon ol fin
de evaluary en caso'de ser necesario ajustar &f plan individual de habilitacién/rehabifitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar al Usuario: su familia o cuidadar f4s aclividades gue
debe seguir. al inicio de su proceso dé habilitacionirehabilitacion ¥y posterior a la jecucion del plan de intervencion o'su egreso Lievar registro de la atencion de 1as attividades s intervericiones. asi
como mantener actualizados log informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y factiracivn Paticipar en'la
programacion de fas actividades de la Subred Reportar'los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar fas fallas.de calidad que sé
presenten en el servicio; participar ¢ 1os andlisis a'los que sea convocado e implemeritar as acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instruccionss ‘sl personal ralacionads cori 6l
manejo de los pacientes, Diligenciar'en forma ddecuada 165 formates o'instrumentos propios de su aciuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Realizar las intervencioneas 4l Usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Informar al paciente ¥ 50 familia sobre st condicidn. plan de manejo'y atencién, Participacion e 1a aclualizacion s implementacidn de guiasde
manejo, protocolos y procedimientos reqisridos en el servicio JInformar las dificultades surgidas en &l desarrotio del praceso de habilitacion/ réhabilitacion del usuatio asi como los insumios:
materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades Registrar las actividades realizadas: de acuerdo con sl sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccion
mensual del area,Participacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencién de Tos usuarios Realizar supervisién de los contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Sur Occidente Elaborar informe . mansual sobre of

asighadas acordes con' el objetodel conirato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents: Unidad Pre; Servicios da Salud
s encontro que: el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; d 2N porinsuficiencia del
mismo; 3. . por existencia‘de lista de elegibles para provision de cargd o por la necesidad de contratar & un profesional con'conocimientos especificos

Unidad Funcional de Talento Humano

A
i il e
CLAUDIA XIMENA BE ES ROBRI GLORIATAMANE LINAS PIRAJAN
Nombre'y firpr del Supervisor Directer de Servicios Hospitalarios
LW
\
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