o . | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O \F/:::::e prspvprae : ,1/07;20‘20
PRORROGA ” ! n:
P Codigo: - . 04-02-FO-0005
Quién salicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) ‘6/ ) Fecha .dé la Solicitud .~ A . Dependencia o sede: /~
CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA Dia .~ ‘Mes [ Ao
REFERENTE DE REEHABIL;Aélon o T A 2023 REHABILITACION
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO '
v

d ion y,yP.rijil'»roga . . . o - . . . o
LAdicion . X ) 3 S Formato documentos minimos para celebrar -
Prorroga . . 1 1 56'2023 contrato : Lista de Cheqqe‘o Persona Natural ’ X

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA ERESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
_ (Previa verificacion presupuestal). e

La Direccion de Servicios Hospitalarios. requiere garantizar el Apoyo en el servicio de Hospitalizacién y urgencias, en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente
ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. L '
Descripcion del servicio solicitado
 + TERAPEUTA RESPIRATORIA

AREA: . " ADMINISTRATIVO .. & s / D VAl ' ASISTENCIAL E

PERFIL - |TERAPEUTA RESPIRATORIA 52431409 GU£UQUE DUENAS LUZ MIRIAM-.

a

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN: ACTIVIDADES PROPIAS A 8U PERFIL

pry pr] T

HABILIDADES: Generaci6n de practicas seguras en salud, diligencia en la atencién a pacientes, imiento de pr 3 adas r i interp
resolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia. , - - ’
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo-por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo, 7 su actitvidad valorativa 'y ética ante las actividades y los usuarios. .
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de-los paranetros de calidad establecidos por el supervisor para las'actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerinic r;toé de laentidad - -

e . o

= T—CRNTIOAD T G
B . X . Observaciones SE REQUIERE ADICIONAR 90 HORAS,
+ Marque con una X" segin . VALOR” (messs ,horas, | . . g N DE
) ) corresponda tipo de contrato itgARlp\(:;:a), actividades 2 VALOR TOTAL CUBRIR TERMINACION DE CONTRATO.1160-2023
. . - < antratar },
» MONTO TOTAL (valor no debe [pEes - R B4 | : ] .
TIEMPO DE EJECUCION registrarse.en lapiz) . _ 9
] HORA 19833 90 1784970
’ ACTIVIDAD - [] N

ACTIVIDADES / OBLIGACIONF'S DEL §ONTRATISTA

Ve e e

1) Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas y terapéuticas para el manejo dg patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
paciente. 2) Ejecucion del plan individual de habilitacién/rehabilitacién, relacionadas.con. las actividades individuales y/o grupales definidas para el ysuario ambulatoriou .
Hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del servicio 3) Cumplir con las exigencias legales.y éticas para el-adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes 4)
Participacién en las actividades de revista, analisis de casos clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser nacesario ajustar el plan individual de habilitacién/rehabilitacién del
usuario ambulatorio u hospitalizadg, 5) Informar al usuario, U familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacién y posterior
a la ejecucién del plan de intervencion o su eg(es"o 6) Llevar registro de la atencidn de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados.los informes ’
estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiente de los procesos de costos y facturacion 7) Participar en ia programacion de las
actividades de la Subred. 8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con Ia oportunidad establecida en.la nomatividad vigente. 9). Notificar las fallas de calidad-que se
presenten en el servicio, participar en los andlisis a los'que sea convocado implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Impartir instrucciones al
personal relacionado con el manejo de'los pacientes. 11) Diligenciar.en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad. 12) Realizar las intervencicnes al usuario acorde con sus responisabilidades dentro del servicio: 13 Ii."srmar al pacients y su familia sobre su
condicién, plan de mangjo y atencién. 14) Participacion en la actualizacion e implementacién de guias de manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio 15)
Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacién del usuario, asi-como los insumos, materiales y equipos necesarios para-el
.|desarrolio de las actividades. 16) Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacién del survicio, para consolidar la produccion mensual del drea,
17) Participacién en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alterativas de diagnéstico ‘¢ in.ervencion de‘los usuarios. 18) Realizar supervisién de los contratos -
para los que sea designado. 19) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio-de Garantia-de la Calidad segin requerimientos de la Subred Sur Occidente..20)
Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al -supervisor del  contrato. para la certificacion de cumplimiento del contrato. 21)
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregzrios.a la persona ericargada en caso de terminacion del contrato. 22)
Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuiales sea convocado. 23) Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. 24) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 25) Realizar las demas actividades que le sean; asignadas acordes con’ el ‘objeto del

contrato .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA .

L4 Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Sf.'bre,d Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Seivicios de Salud se encontré que: el presente requerimiento se-trainita por 1. __ no existencia del perfil requerido; ’
2. por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cArgo o por a necesida'q de fsmiiar aun profef‘\onal con conocimientos

especificos. : : £

C&UDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA ‘
‘REFERENTE REHABILITACION

R L




