Versian: 1 |
Sesnetath de Suhed
ot i e SovcnsdeSeos. IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacidr; Saioariott |
. e ADICION Yi3 PRORROGA -
% Sur Decidente ES.E. Cadigo: 04.02-F0-0005
Quien solicita {colecar cargo ¥ Jo perfi del supervisor} Dependencla o sede:
Fechz de ia Selicitud
Dia i Mes | Aflo
OSCAR ENRIQUE GARCIA JMENEZ LIDER UNIDAD 0 i o4 EEE] UNIDAD EONTIBON
Motivo de fa solichud (Margue con una Xy i Noe CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adkcidn Formato ¢ tos 1 para celebrar contrato : Lista de
Frorroga 2991-2019 Chequer Persona Natural
Reinicko

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa werificaclon presupuestal)

El area REHABILITACIONde regulere garantizar et Apoyo on  Mospitalizacion en ia Subrad intagrads de servicios de sahud Sur Cecidente ESE  En concordancia con las abligaciores y
actividaces pactadas.

| Bescripcion def servicio solicitado ]
AREA: ADMINISTRATIVO U B ASiSTEN:SIAL m
: X
PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA OLGA GIL PIRATOVA CC: 52179957
NUMERO DE PERSONAS i
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA! (En anes)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de conflanza . Destreza en 2 desarioiio de sus actividates - Capacidad en (La tomonlcacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaclones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTHATACION: Infabiidad 8 incompatbiidades sobrevinientes.Demora e el inicio de la gjecucion del conirato Errores en i@ suparvision. No informar oportunamente al
supervisor su designacién Riesgs refacionado al conotmiento, experiencia y destreza en ei desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas actividades programadas. Riesge
retacionade con 'as conductas qua miran i intencionaiidad def individue y su actitvidad valorativa y ética ante fag aclividades y los usuarias.

Riesgo en ia pianeacién de las actividades por reakizar.Riasgo por no cumplimiento g normas y politicas instiucionaies, entre ias que se encusntran mision, vision,planes de accin, obietives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimianio de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para {as actividadas asignadas

Mo entrega de sopones , registras de las actividades de acuerda con les procedimientos y reguerimiontas de ia entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (maeses
comesponda LINITARIO{mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
tipe da hora, actividad} contratar )
TIEMPO DE EJECUCION :? gz& ;Zg;gﬁ-:r(sfg contrato Ohservac
UN {1} MES : MES [
fapiz}
HORA 16535 276 4563660
ACTIVIDAD y
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Hoaizar oS procedimentos, actvinades e intervenciones dragndsticas y terapéuticas para el meneie o patologias esabiecidas deniro del pian integral de atencion de cada pacients Elecucion del
plan indivicual de habiitagidnirahablitacin, relacionadas con 1as aclividades individuales /o grupates definidas para el usuario ambuiatorio u hospitatizado y de acuerdo 2 las caracteristicas det
sarvicio, Curnpiir con 1as exigencias legales y sticas para ef adecuato manejo de los registros clinicos de los pacientes,Paricipacién en las actividades da revista, andlisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y en case da ser necesario ajustar el plan individual de nhatilitaciénirenabiitacién del usuano ambulatorio u hospitalizade, Informar al usuarke, su familia o cuidader las actividades que
debe seguir, al inicio de su proceso de habilitaciénirehabilitacion v pesterior a fa ejecusitn del plan de intervencitn o su egreso Lievar fegistro de la atencion de las actividades e intervenciones, asi
como mantener actuaizados los informes estadisticos definidos por fa Subred y todos aquelles registros necesarios para el cumpbmiento de s procesos de costos y facturacién Participar en la
programacitn de las actividades de la Subred,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con 12 opartunidad establecida en la normatividad vigente Netificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los analisis 2 los que sea convocado & implamentar las acciones de mejora definidas para ef servicio impartir instrucciones al personal relacionado con o
manslo de los pacientes, Diiganciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oporiunidad & integralidad, Realizar las intervencianes al usuafio
acorda con Sus Tesponsabilicades dentro del servicio Informar al pasiente y su familia sebre su condicidn, plan de manejo y atencién, Participacion en la actualizacion e implementacién de guias de
manejo, protocoios y procedimientos requseridos en el servicio Informar las dificutades surgidas en el desamoilo del proceso de habiitacin/ rehabiltacién det usuafio, st como los Insumos,
materiales y equipos necesarios para f desarolio de las actividades Registrar las actividades raalizadas, de acuerdo con o sistama de informacién dal sesvicio, para consolidar 1a producclon
mensual det drea,Participacion en investigacién que permitan conocer y plantear nuevas altamativas de diagnostico e intarvencion de los usuarios, Reglizar supervision de los contratos para los que
sea designado,} Apoyar &l cumplimianto de las nornas del Sisterna Obiigatoria de Garanifa de la Calidad segin raquerimientos de la Subred Sur Oceidenta,Elaborar informe mensual sobre 8l
desaroiio y avance de sus aciividades y entregarias ai supendsor del contrato pard la certificacion de cumplimianto det sontrate, Responder por los elementos entregados para el desempanc
de las astividades asignadas y entregarios a la persona encargada en ¢aso de tarminacion de! contrato, Participar en las jemadas de capacitacién, induceion, equipos de migjoraniento de
acreditacion, reuniones y evertos a 10s cuales sea convocade,Conoter y dar curnplimiento a los procedimientos eslablecidos por ia Subred, ademas de apoyar ia implementacion de los
mismos,Entregar fa constancia de afifacion v el pago at sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaiments,Realizar las demas actividades que o sean
aslgnadas agordes con el objetc gdel contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente ¢ Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada ia planta actual de Ja Subred integrada de Servicios de Salud Sur Decidente, Unidad Pr
sn encontrd que: el presents requerimientc se tramita por 1. 1o existencia del perfil requerido;
mismo; 5. ___por existancia de fista de elegibles para provisian de carge o por 12 necesidad de contratar a un profesional can conoecimientos especiices

adora de Senliclos de Salud
2. . bol insuficiencia det

Unidad Funciona! de Talento Humang

AN

OSCAR ENRICGHIE SAF ClA JIMENEZ GLORIA ANDA SALINAS PIRAJAN
Nombra y firma el Supenvisor Director da Servicias Hospitalarics




