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Siredmagdesenidos et \QUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA | Fecha do aprobacifn: 470217017
ADICION Y/O PRORROGA — ALCALDIA MAYOR
[ AT YY) _ Cadiga;

04-02F0-0005 | DEBOGOTAB.C.

Quien solicita {colocar cargo v fo perfil del superviscr} Dependencla o sede;

Facha de la Solicitud
-

: Dia B Mes Afio
EVELING TATIANA CAPERA E - 1 55T UNIDAD FONTIBON
Motivo de Ia solicitud {Marque con una X) | s No CONTRATO
Adiclén y Prorroga b
Adiclén X ’ ~ | Formate documentos minimes para celebrar contrato : Lista de
Prorroga 3.861 -2020 . Chequeo Persona Natural
Relnlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verlficaclon presupuestal)

El area LICI de requiera garantizar e} Apoyo en  Hospitallzacien en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En ¢oncordancla con las obligaciones y actividades pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado ]

” TERAPEUTA D
AREA: ADMINISTRATIVO _ ASISTENGIAL ¥
PERFIL I TERAPEUTA RESPIRATORIA VELANDIA QUINTERO SANDRA CAROLINACC: 52487467
4.' 3
NUMERC DE PERSONAS l
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instituclonal -Generador de confianza . Destreza en e desarrollo de sus aclividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma 02 decislones y
an mantener magnificas relaclones interpersenales. .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrate.Errores en la supenvisidn, No informar aportunamente al
supervisor su designacion.Riesga relacionado al conocmiento, experiencia y destraza en el desemperio de sus acividadesRiesga por no asistenciz a las actividadas pregramadas.Riesgo
relacionado con las corductas que miran fa Intencionalidad dei Individuo ¥ su acttvidad valorativa y &lica ante las actividades y los usuarios,

Rlasgo en la planeacién de las actividades por raalizar. Riesge por no.cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que sa encuentran misién, vigién,ptanes de accidn, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de ne cumplimiénto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asfgnadas

Ne enfrega de sopertes , registros de las actividades de agusrdo con los procedimlantos y requerimientos de la entidad

Margue con L3
una X segin VALCR " | CANTIDAD (meses
comesponda | UNITARIO(meg, Jharas, actividades a VALOR TOTAL Observaclones: Se sollcita la
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar ) modificaclon en la clausula de forma de
no debe registrarse en contrato R pagoe Incluyendo el valor hora $30,000
lapiz) MES ] conforme a la resolucion 0024 det 06 de
HORA 30000 . L 6] 2070000 enero 2021
ACTIVIDAD . 8 Q

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES: DiEL_CbNTRATISTA

Realizar los procadimientos, actividades e intervenciones diagnésiiéas y terapéulicas para efmanejo de patalogias establecicas dentro el p'an integral de atencién de cada pacients,Ejecucion def
plan individual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con ias actividades individualas y/ grupales defifidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acusrdo a las caracteristicas da)
servicio,Cumglir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manajo de los registros clinicds de los pacientes,Participacion en les actividades de revista, anélisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y en caso de ser necesario sjustar el plan individual de habilitasién/rehabilitacién del usuaric ambulateric u hospitalizado, Informar al usuario, su familia o cuidador las actividades que
debe saguir, al inicio de su proceso de habilitacidn/rehabilitacion y posterior a la ejecucién del plan de intervenclén o su egreso Llevar registro de la atencién de las actividades & intervenciones, asi
como mantaner actualizados los infarmes astadisticos definidos por fa Subred y todas aquelios ragsiros necesarios para el cumplimienic de los procesos de costos y facturacion \Participar en la
prograrmacion de las actividades de la Subred,Reportar los sventos de notificacton obfigatoria cain{g'oporiunidad establecida en la normatividad vigents,Notificar las fallas de calidad gue se
presenten en el servicio, particlpar en los andlisis a los que sea canvocado e implementar las s&lonﬁs ds mejora definidas para el serviclo,Impartir instrucciones al personal relacionado con ai
maneje de los pacientes,Dilgenciar en forma adecuada los formetas o instrumentas prapios de sij actuar con criterios de lagibilidad, opertunidad & integralidad, Realizar las Intervenciones al usuario
acarde con sus responsabilidades dentro del servizio,Informar al paclente y su famiiia sobre su éBhdiclén, plan de mangeja y atencién,Participacion en la actualizacién e implementacion de gulas da
mansfe, protocoles y procedimientos requeridas en el serviclo ,Informar las dificultades surgidas €n'sl desarrollo del procesc de hatilitacién/ rehabilitacién del usuario, asl como los insumos,

1 lales y equipos n ios para el desarrallo de las actividades;Registrar las actividadas fealiZadas, de acuerdo con el sistema de informacién del servicio, para consolidar la produccian
mensual del rea,Participacion en nvestigacién que pammitan canceer y plantear nuevas-altemativas de diagndstico e intervencidn de los usuarios,Realizar supervision de los contratos para las que
sea designade,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de.la Calidad segin requerimiantos de [a Subred Sur Occidente,Elaborar Informe mensual sobra el
desamollo y avance de sus actividades y enfregarlas al, supervisor:del contrato para la cerlificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los elementos entregados para e} dessmpario
de las actividades asignadas y entregarlos a 'a persona encargada en casc de terminacién del contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipes de mejoramiento de
acreitacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocada,Conoger y dar cumplimiento a log procedimisntos establecidos por a Subred, ademas de apoyar la implementacion de los

mismos,Entregar ia canstancia de aflliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, fensicnes y riesgos profeslonales mansualmente, Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato. - L

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . . ™

La Refsrente o Lider de Talento Humane CERFIFICA qus analizada la planta actual de Ia Subred Intagrada de Serviclos de Salud Sur Cecidente, Linidad Prestadora de Sarvicios de Salud
se encontré que: el prasente reguetimiente se tramita por 1. __ no existencia dsl perfil reqiierido; 2. __ porinsuficlengia da!
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargs o par la neceskiad de contratar a un profesional con conccimientos especificas.

Unldad Funclonal de Talento Humano

ELEI STRO SOLARJE
. DIRECTOR DE I25 HOSPITALARIOS (E )
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