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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) ] - . Dependencia o sede:
. Fecha de la Solicitud .
CORTES ROMERO CINDY TATIANA REFERENTE . Dia : | Mes - ] ARo A
. TECNICO REHABILITACION i 26 | 12 [ 2019 X UNIDAD KENNEDY
i Motivo de la solicitud {Marque con una X} | . No CONTRATO . . i . P :
Adicidn y Prorroga X . - :
Adicién - - - . y Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Promoga j . 3571-2019 o ) : Chequeu Persona Natural |
1 Reinicio . -

JUS'I‘IFICACION O NECESIDADDE LA PRESTACION DE SER\HCIO REQUERIDO _
: {Previa ificacion pr P a

El area REHABILITACION de requnera garantizar et Apoyn en Hospnailzaclon en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE .En concordancia con las obligacionas y
- actividades pactadas. .

[ i - Descripcién dal servicio solicitado ]

- - - TERAPEUTA

AREA: . ADMINISTRATIVO LI ) : . ASISTENCIAL | wl

Pekr | TERAPEUTA RESPIRATORIA GOMEZ ORTIZ JHON FREDY CC: 1070956936

NUMERO DE PERSONAS - | ’ . . ] - ] —
REQUERIDAS: : .

[EXPERIENCIA: (En afios) . -

HABILIDADES: Lidarazgo compromlsq Insmucmnal -Generador de conﬁanza Destreza en el desarrollo de sus acnwdades Capacidad en La comuplcacuén Toma de demslones,y

&n mantener magnificas r interp

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicio de fa ejecucion del contrato,Errores en la supervision. Ne informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en o desempefio.de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las acnwdadas programadas Riesgo
relacionacto con las concuctas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valoeativa y &tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar Riesgo per no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se ancuentran misién, vision, planas de aceion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimianto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopunes registros de lag actividades de acuardo con los prooedlmaentos ¥ requenm1entos de la emndad I
Marque con . o .
| una X segln VALOR CANTIDAD {meses. :
corresponda UNITARIO{mes, - horas, actividades a VALOR TOTAL
- tipa de hora, actividad) contratar )
MONTO TOTAL (valar " . . .
TIEMPO DE EJECUCION - . contrato - . .
UN (1) MES , no debalraapgigtrarsa ot aEs — - —r—— : 5 Observacione.s
L HORA A teses” ' 185 , so7ss10
. o ACTIVIDAD .0
- ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reallzar los procedlmlentos actividades e intervenciones dlagnéshcas ¥ terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada paciente, Ejecucitn del
plan individual de habilitaciénirehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales yio grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del
servitid, Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adacuado manejo de los registros tlinicos de los pacientes,Participacién en las actividades de revista, andlisis de casos dinicos con el fin
de evaluar y en case de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacién/rehabilitacidn del usuaric ambulatorio u hospitalizado, Informar a3 usuario, sufamilia o cuidador las actividades que
debe seguir, al inicio de su process de habilitacidrirehabilitacidn y posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su egreso Llevar regisiro de la atencién de las actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadistices definidos por la- Subred y todes aquellos registros necesarios para et cumplimiento de los procesos'de costos. y facturacion ,Participar en 1a
programacién de las actividades de la Subred,Repartar los eventos.de notificacion cbligatoria con la cportunidad establecida en la normatividad vigente, Netificar ias fallas de calidad que se-
presentan en el servicio,.participar en los andlisis a los que sea convocado & mplementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Impadir instrucciones al personal relacionado con'el
manejo da los pacientés, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad ¢'integralidad, Realizar las infervenciones al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del-servicio,Informar al paciente y su familia sobre su condicién, 'plan de manejo y atencion,Participacidn en la actualizacion e |mpleman:ac|6n de guias de
manejo, protocolos y prooedlmlentos raqueridos en el servicic ,Informar las dificultades surgidas en ef desarrolto def proceso de habilitaciént rehabifitacién dal usuario, asi como los insumes,
materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades, Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para consolidar la produccién
mansual del drea,Participation en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de duagnéstluo & intervencion de los usuarios, Realizar supervlsmn de los contratos para los que
sea designado,} Apoyar el cumplimiento de Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad segin requerimientos de la Subred Sur Oetidents, Elaborar informe- mensual sobre el
desaroilo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato .para la certificacién de cumplimiente del contrate, Responder por los elementos entregados para e! desemperio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del conirato,Participar en las jornadas da capacitacion, inducceion, aquipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apeyar la implementacion de los
mismos,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistama de seguridad social en salud, pensnones y riesgos profesionalas. mansualmente Realizar las demas actmdades que le_sean
asignadas acordes con el chisto del contrato. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . . .-

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actua! dela Subrad Integrada de Serwc:os de Salud Sur Occldsnte Unidad Prestadom de’ SENICIOS de Salud
58 encontrd gue; ef presgnte requerimiente se-tramita por 1. __ no existencia del perfil requerida; - -2, _por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesndad de contratar a un pmfesnanal cen conocrmlemos especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano’ "

o S o N MANUEL TOVAR RENGIFO .
- CORTES ROMERD CINBY TATIANA -~ - - - . DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS €)

CL Nombre v firma del Supervisor

-




