i Version, 1
B e seserscnsaesaws SAUERIMEENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fécha de aprobacien: SAIEEETT =
E m - e e ADICION YIO PRORROGA . ALCALBIA MAYOR
Sur Qseidente £.5.5, Codigo: C4-02-EQ-0005 DE BOGOTA B.C.
Quien solicita {colocar cargo y fo parfil def supervisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Solicitud
CORTES ROMERQ CENDY TATIANA REFERENTE Dia I Mes i Ano
TECNICO REHABILITACION 10 | 04 i 2019 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) [ No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para cefebrar contrato : Lista de
Prorroga 3547-2019 Chegueo Persona Natural
Relnicio

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

Ef area REHABILITACIONS requiere garantizar ef Apoyo en  Hespitalizacion en la Subred Integrada de serviclos de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con ias obligaciones y
actividades pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado ]

L " TERACELILA D
AREAT AOMINISTRATIVG ASISTENCIAL ¥
PERFIL E TERAPFUTA RESPIRATORIA REYES LUCY MABEL CC: 52227712
NUMERG DE PERSONAS |
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - tompromise insttucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La cc fcacion, Toma de decisi ¥
en mantener magnificas relactones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATATION: Inhablidad & ncompatioihoades soorevinentes. Demara en ef inicio de fa sjecucion del contrate.Erares en i supervision. No informar gpartunaments al
supervisor su Sesignacitn, Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destraza en el desempenio de sus actividadesRigsgo por no asistoncis 2 las actividades programadas Riesge
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individue ¥ su actitvidad valorativa y &tics ante las actividades y los usbarios.

Riesgo en la planeacién de fas actividades por realizar. Riesgo por no cumpliiento de nommas ¥ politicas institucionales, entrs las que se encuentran misin, vision planes de accién, objativos,
metas o indicadores Riesge de na cumpimisnto de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes , registras da las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmientos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIOAD (mases
comesponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {vaiar tivo de hora, actividady contratar }
TIEMPO DE EJECUCION . cantrato
UK (1) MES no dabe‘;igigzrarse on lree 5 Observaciones

HORA 16535 186 3075510

ACTVIDAD o

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reaimar 105 protedimientos, actvidades 6 mervenciones diagndsiicas y terapéuticas para e manejo de patoicgles establecidas dentro del plan ntegral de atencion de cada paciente Ejecucion def
pan ndividuat de hablitacidnirehabilitacion, refacionadas con las actividades individuales yio grupales definidas para e usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdeo & las caraclerdsticas del
servicio, CumplT con 1as exigencias legales y #ticas para el adecuado manejo de los regisiras clinicos de los pacientes. Panicipacion en las actividades de fevisia, andlisis de casos clinicos con ef fin
de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habiitacion/renabilitacian det usuarp ambulaterio u hospitalizedo,infermar al usuario, su familia o cuidador las actividades que
debe seguir, al inicia de su procese de habiitacinirehabiitacion y postenor a la ejecucidn dal plan de intervencién o su egreso Lievar registro de fa atencion de las aclividades e intarvenciones, asi
como mantener actualizados los informas astadistices definidos por Iz Subred y tades aquellos registros necesarios para el cumplimients de jos proceses de costos ¥ facturacién Panicipar enla
programacion de las actividades de a Subrad,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con fa oportunidad establecida en la normatividad vigente, Netticar las faflas de calidad gue se
presonten en ef servicic, participar en los analisis a los que Sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para et serviclo, Impartir instrucciones at parsonal relacionado con el
maneio de fos pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos & instrumentos propios de su actuer con criterios de legibiiidad, oporturidad e integratidad, Reaiizer las intervenciones al usuario
acurde con sus responsabiidades dentro del servicio.Informar al pacienta y su familia sehire su congdicion, plan de manejo y atencién, Participacidn en la actualizacion ¢ implementacion de qufas de
matejo, protocolos y procedimientss requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarrolio del proceso de hablitacién/ rehabilitacion det usuaric, ast come los insumos,
matenaies ¥ equipes necesarios para el desarollo de las actividades Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con ef sistema de infornacion del servicio, para consolicar la producclén
mensual del drea, Participacién en nvestigacién que pemnitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico e imtervencion de los usuaros, Reslizar supervision de los contratos para fos que
sea designade.) Apoyar el cumplimiento de las nermas de! Sisterma Chiigatorio de Garantia de 1a Calidad segiin requerimientos de la Subred Sur Occidents Elaborar informe mensual sobre el
desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al supenvisor de! contratc para la certficacidon de cumplimiento det contrate, Responder por los elementos entregados para el desempenc
de las actividades asignadas y entregarles a ia persona encargada en cas0 de tarminacion del conitrate, Particlpar en las jomadas de capacitacién, induccion, equipos Je meforamienta de
acreditasion, reuniones v eventos a los cusles sea convecado,Conouer ¥ dar cumplimients a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia implermentacién de 103

mismos, Entregar la constancia de affiacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con ¢l obiete del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada l2 planta actual de Ja Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que; el presents requerimisnto se Famita por 1. __ no existencia gel perfi requerido; 5 insuticlencia del
mismo; 3, por existencla de ists de elegibles para provisin da cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conogimientos especificos.

tnidad Funiclona) de Talento Humano

L\ n

GLORIA ANDA SALINAS PIRAJAN
Nombis y firma del Superviser Direcior de Servicios HMospitalarios

203



