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o desenidesdoaiog ‘QUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA -1 Fecha 0o aprobaciin 24/02(2017
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CQuien sollcita (colocar cargo y /o perfit del superviscr} - Dependencia o sede:
5.

Dla 5 Afie
SANDRA HAYDE GOMEZ PINZON & T o UNIDAD KENNEDY
Motivo de la sollcltud (Marque con una X) | .. Ho CONTRATO
Adicién y Prorroga R .
Adicién X C Formato dgcumentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Promroga 4577-2020. B4 Chequeo Persona Natural
Relnicla L N

JUSTIFICACION G NECESIDAD QE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacfin prasuy

)

B r ¥
El area TERAFIA RESPIRATORIA UCIS Y ZONAS COVID de requiere garantizar el Apoyo'en Hospltalizacion -en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Cecldente ESE  En concordancia
con las obligaciones y aclividades pactadas.

f .

[ Dascripcion del s,éfvlcln- sollr_:ifadd ]

- TERACEUTA —
AREA: ADMINISTRATIVO “ N R ASISTENCIAL ¥
. R w I I
PERFIL | TERAPEUTA RESPIRATORIA -GARCIA RUIZ DIANA PATRICIACC: 52021298
NUMERO DE PERSONAS v E F
REQUERIDAS;
[EXPERIENCIA: {En aflos) ' T -
HABILIDADES: Liderazgo - compromise Instituclonal -Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La icacién, Toma de declsk Y
en mantener magnificas relaclones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e indohpalibllidadsa scbrevinientes.Dam;ra en el Inicio de la ejecucién del contrata.Errores en la supervisidn, No informar oportunamente al
suparvisor su designaclon.Rlesgo relacionado al conacmiento, expariencia y destreza en el desemperio de sus aciividadesRiesgo por no asistencia a las aciividades programadas.Riesgo
retacionado con las condustas que miran la intencienalidad del individuo y su actitvidad valarativa y ética ante fas actividades y los usuarios.
Riesgo an la planeacién de fas actividades por realizar.Riesgo por na cumplimients de nomas y politicas institucionales, entre las que se ancusntran mision, vision,planes de accién, objetivos.,
matas e indicaderes.Riesge de ne cumplimlento de los parfmetras de celidad establecidos par el supervisor para las actividades asignadas
No enirega de soportas | registros de 1as actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos d¢la entidad
Marque c-:cn B
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
MONTO TOTAL pal cormespenda | UNITARIO!mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL Obmvacl!onesz fe 1ollcit]a lg ] g
valar ﬁpn de hDra, activldad) contratar mo! cacion en la ctausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION no debs reglstrarse en cantrate . ) pago incluyendo el valor hora $30,000
lapiz) MES . [] conforme a la resolucion 0024 del 06 de
HORA 50000 80 2400000 enera 2021
ACTIVIDAD , . ,-‘ 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIPNES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenclones diagnésticas y terapaulicas para el mansjo de patologias establecidas dentro de) plan Integral de atencion de cada pacients,Ejacucion del
plan individual de habilitacionirehabilitacién, relacionadas con las actividades individuales y/o gnipales definidas para el usuario ambulatoric u hospitalizado y de acuerde a las caracteristicas del
sarvisio, Cumplir con las exigenclas legales y éticas para el adecuado manejo de los registros Glirficos de lo§ pacientes, Particlpacion en las actividadas de revists, andlisis de casos ¢linices con el fin
da evaluar y en caso de ser necesario ajustar ! plan indlvidual de habilitacién/rahabiltacién delusuario ambulatorio u hospitalizado, Informar al usuarie, su familia o cuidador las actividadas que
debe segulr, al Inicio de su proceso da hebiltacidn/rehabilitacién y postarior a la ejecucién del plan de intervencién o su egreso Llsvar ragistro de |a atencion de las actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los intormes estadisticos definidos por la Subred y todos aguellos registros necesarios para el cumplimlento de 10s procesos de costos y facturacién Participar en la
programacion de las actividades de la Subred,Reportar los aventos de notificacion obligataria con la opotiunidad establecida en la normatividad vigente,Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en fos andlisis a los que sea convocade e implementar las acciones de mejora definidas para ef servicic,Impartir instrucciones al personal relacionado con el
manejo de los paclentes,Diigenciar en forma adecuada los formatas o instrumentos propios dé su actuar con criterios de legibilidad, eportunidad e integralidad, Realizar tas intervenciones al usuario
acorde con sus 7espansabilidades dentro del serviclo,Informar al paciente y su familia sebre su candicién, plan de manejo y atencisn,Participacion en ia actualizacién & implementacién de gulas de
maneja, protacolas y precedimientos requeridas en ef serviclo Informar las dificultades surgidas en el desarrclio del procesa de habilitaclan/ rehabilitacién del usuario, asl coma los [nsumos,
materiales y eguipos necesarios para el desarrollo de les astividades, Registear las actividades realizadas, de acuerdo con ef sistema de informacitn del servicio, para consolidar la produgeién
mensual dal drea, Parlicipacitn an investigacién que permitan conecer y plantear nuevas alterativas de diagnéstico e intervencién de los usuarics,Realizar supsrvision da los contratos para los que
sea designado,) Apoyar el cumplimlente de 'as nermas del Sistema Obligatoric ds Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred Sur Occldents,Elaborar informe mansual sobre ef
desarrollo y avance de sus aclividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimlento del contrato,Respender por los elementos entregados para o} desempefio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona ehcargada en casa de terminacién del contrato,Participar an las jomadas de capacitacién, induscidn, equipos de mejoramiento de
acraditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocade, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientas establecides por la Subred, ademds de apoyar la implementacicn de fos
mismes,Entregaf la constancia de efiliaclén y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensualmente, Realizar Jas demas actividades que le sean
asignedas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA -

La Refergnts o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada 1 planta actual de ta Subred Integraca de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Sanviclos de Salud
s encantnd que; el presente requerimlento se tramita por 1. __ no existencla del perfil requerido; 2. porinsuficiencia del
misma; 3, ____por existencla de lista de efegibles para provisian de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espeg

Unidad Funcional de Talento Humano

E| AS OLARTE
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