: Versidrft 1
Secreturta de Salud . " [ Fecha de aprobacion: 24/02/2077
- IQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA a P
Integrada de Servic
Subred Integrada de Servicias de Salud ADICION Y/O PRORROGA, Cordigin %g,thnknggn
B Surbedente £S5, S 04-02-FO-0005 BoGOoT -

Quien soliclta (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencla o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia ’ : Mes Aflo
SANDRA HAYDE GOMEZ PINZON 5 0-1 T UNIDAD KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | - No CONTRATC
Adicién y Prorroga . tob rato : Lista d
Adicién X . F di to: i para celebrar contrato : e
Prorroga - 1 132'2020 ’ Chegquee Persena Natural
Reinicio . i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
! (Previa_verificaclon presupuestal)

Elarea TERAP!A RESPIRATORIA UCIS Y ZONAS COVID de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocsidente ESE  En concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas.

[ Descripcion del servicio selicitade ]

JERAFEUTA * 1
AREA: AOMINISTRATVO [] ) ASTSTENCIAL l_x,
PERFIL I TERAPEUTA RESPIRATORIA SANTAFE GARCIA NELLY CLEMENCIACC: 51930463
NUMERO DE PERSONAS l — ‘ — Bt
REQUERIDAS; , S

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instifucional -Generador de confianza ,.Desireza en el desairollo de sus actividades - Cap i en :La comunlcacién, Toma de decisi y
en mantener magnificas relaciones interpersonales. - .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinientes. Demara en ef inicio ds la ejecucién del contrato,Errores en la supervision. No informar eperunaments al
supervisor su designacion. Riesga refacionado al conacmiento, experiencia y destreza en ol desempefio de sus actividadesRiesgo por ho asistencia a [as actividades pregramadas, Riesgo
relacionade con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la pianeacién de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimienta de normas ¥ poiiticas institucionales, entre (as que se encuentran misién, visidn,planas de accion, objetivas,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ¢l supervisor para las actividades asignadas

Na entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con fos procedimientas y requerimientos de la entidad

Ma;que con
unax segin VALOR CANTIDAD [meses i -
o 10 comesponda | UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL Ob:eévaclluneﬂ ]59 slollcﬂlﬂ l: forma d
MONT! TAL (valor tino de hora, actividad) contratar maodificacion en la ¢lausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION no debe registrarse en co‘:\traso ! pago incluyendo el valor hora $30,000
lapiz} MES 0 conforme a la resolucion 0024 del 06 de
. HORA - 30000 80 2400000 enero 2021
ACTIVIDAD i ) o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reglizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas para ¢l manejo de patologias establecidas dentro def plan inlegral de atencian de cada pacients,Ejecucion del
plan individual de habilitaciénirehabilitzcion, relacionadas can las actividades individualas yfo grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del
senvicio, Cumplir con Jas exigencias legales y éticas para el adecuado maneja de los registres clinicos de los pacientes,Participacitn en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y en casa de ser necesario ajustar el piar individual de habiitaciénirehabilitacién del usuario ambulatoric u hespitalizado, Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que
debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacidn/rehabilitacién ¥ posterior a la ejecucion del plan de interyencion o su egreso ,Llevar ragistro de la atencién de las actividades e intervencicnes, asi
corio mantener actualizados los informes estdfiisticos definidos por la Subred y todos aquelios registrog netesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion Participar en la
programacion de las actividades de la Subred, Reportar los eventos de nofificacion obligatoria con la.oportiigidad establecida en la nermatividad vigente, Notificar las fallas de calidad que s¢
presenten en ef servicio, participar en los anafisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, Impartir instrucciones al personal relacionado con el
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios, de su'actuar cén criterios de legibilidad, epertunidad e integralidad, Realizar las intervenciones al usuaria
acorde con sus responsabilidades dentro del servigio, informar al paciente y su familia sobre,su condicién, plan de manejo y atencién, Participacién en la actualizacion e implementacién de guias de
rmanejo, protecolos y procedimientos requeridos en el servicio ,lnformar las dificultades surgiflas en el desairello del proceso de habilitacién/ rehabiiitacion del usuario, asl come los insumos,
materialas y equipos necesarios para el desarmollo de las actividades,Registrar las actividadas realizadas, de acuerdo con &l sistema de informacién del servicio, para consolidar la produccion
mensual del drea,Parficipacion en investigacion que pemitan conocer ¥ plantear nuevas aliﬁrr_%ivas de diagnéstico e intervencién de Jos usuarios,Realizar suparvisidn de los contratos para los que
sea designada,) Apoyar el cumplimiento de jas normas del Sistoma Obligatorio de Garantia de’ta Galidad segiin requermisnios de la Subred Sur Oceidente,Elaborar informe mensual scbre el
desamollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimienta del centrate, Responder par los elementos entregados para ¢l desempenio
de las actividades asignadas y entregarlos a la parsona encargada en ¢aso de terminacién del centrito,Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y sventos a los cualas sea sonvacade, Conacar ¥ dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los

mismos, Entregar la constancia de afiliacién y ol page al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionates mensualmente, Realizar las dem4s actividades que le sean

asignadas acordes con el objeto dej centrato;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenta Humana CERTIFICA que analizada ia planta actua? de la .éubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unid

se encontré que: el presenta Tequerimiento se tramita por 1. __ No existencia del perfil requerido;
mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad d‘cqntralar a un profesional con conacimigntos espie

adora de Servicios de Salud
2 por insuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano

\M > . : ELEM}y CASTRP SOLART)
H&YbE WonEz ' DIRECTOR DE 198 HOSPITALARIOS (E }
rvi C‘(

Nombre y firmé del Si —n,
- 7\ [CRTAY]
/ & N7




