g o Vorsion, 7
' u ;.hr:;: Indm::r:bj: seservicisdosied JQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacién: 24/02/2017
'~n e ADICION YIQ PRORROGA e ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.5.E. Cadigo: 04-02-FO-0005 DE BOGOTAD.C.
980
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede;
Facha de la Solicitud
Dla | Mes I Afio
LUZ DARY CAMPOS MORENO LIDER UNIDAD 8 T T [ 018 UNIDAD BOSA
Motivo de la solicltud (Marque con una Xj | No CONTRATO
Adicidén y Prorroga [ X
Adlcién Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 3084-2019 Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

E! drea REHABILITACICN de requiers garantizar el Apoyc en  Hospitalizacion en |z Subred Integrada de servicios de salud Sur Cecidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

[ Descripcidn del servicio solicitado 1
TERAPELT A 1
AREA; ADMINISTRATIVC I_l ASISTENCIAL ¥ |
PERFIL | TERAPEUTA RESPIRATORIA DAMARIS VACA ZAPATA CC: 46365754

NUMERGC DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional .Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Gapacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn dal contrate. Errorgs en |a supervision. No infermar oportunamente al
supervisor su dasignacion. Riesgo relacionado al conosmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionade con las conductas que miran la intencicnalidad dei ingividuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y los usuarios,

Riesge en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que s& ancuentran misidn, vision slanes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de ias actividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIQ{mes, Jhoras, actvidades a VALOR TOTAL
tipc de hora, actividad) contratar }
MONTO TOTAL (valor '
TiEMP?’:(i )EH.HIEEUCION no debe registrarse en contrate Observaci
lapiz) MES 0
HCRA 18535 192 3174720
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para el manejo de patologlas establecidas dentro del plan integral de atencidn de cada paciente,Ejecucion del
plan individual de habilitacidrirebabilitacién, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del
servicio, Cumplir con las exigencias legales y &ticas para el adecuade manejo de los registros clinicos de los paciantes Participacién en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacién/rehabilitacion del usuario ambuiatorio u hospitalizade, Infermar al usuarie, su familia o cuidador las actividades que
debe seguir, al inicio de su procesc de habilitacidn/rehabilitacidn y postarior a Ja ejecucién del plan de intervencitn o su egresa  Llevar registro de la atencién de las actividades e intervenciones, asl
came mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todas aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién Participar en la
programacién de las actividgades de la Subred Reportar ios eventos de notificacién obligatoria con fa oportunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las fallas de ¢alidad que se
presenten en el servicia, participar en los analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para ef servicio,Impartir instrucciones al personal relacionado con el
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar cen ¢riterics de legibilidad, cpertunidad e integraiidad,Realizar las intervenciones al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn, Participacién en la actualizacion € implementacién de guias de
mangjo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarrolio del proceso de habilitacion! rehabilitacidn del usuario, asi como les insumos,
materiales y equipos necesarios para el desarollo de las actividades,Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sisterma de informacita del servicio, para consolidar la produccién
mensual del &rea, Paricipacion en investigacién que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencidn de 10s usuarics, Realizar supervision de ios contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de fas normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Cecidente, Elaborar informe mensual sobre at
desarrollo y avance de sus aclividades y entragarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrate, Responder por los elementos entregados para el desampeo
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar en las jomadas de capatitacién, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacién, reuniones y eventos a l0s cuales sea convocado,Conocer y dar sumplimiento a los procedimientos estabiecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los
misimos,Entregar ia constancia de afiliacién y el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgas profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objetc del contrato.

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 Qccidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
s& encontrd que: el presente requerimiente se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. por insuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humane

mismo; 3. por existencia de lista de slegibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.
———— e
D Mg LY VS

DANIEL BLANCQ SANTAMARIA,

LUZ DARY CAM ORENO DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS (E }
Nombre y firma, Supervisor
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