b i
bacion: 24/02/2017

W <edineqtaceseios sesoog. (QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA, |

Lg ADICICN Y!O PRORROGA
Sur Oceidente E.5.E,

T

ALGCALDIAMAYOR
04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.

Quien solicita {calocar carge v fo perfil del supervisor)

Dependencia o sede:

‘ ) Fecha de ia Solicitud

Dia - Mes Afo
SANDRA HAYDE GOMEZ PINZON - . & PTo UNIDAD KENNEDY
Motivo de la soll¢ltud {Marque con una X} | No CONTRATOQ
Adicién v Prorroga . L :
Adicidn X .1 Formato documentos minimos para celobrar contrato ; Lista de
Protroga 5293-2020 ‘ Chequeo Persona Natural

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

El area TERAPIA RESPIRATORIA UCIS ¥ ZONAS COVID de reqi.liere garantizar al Apoy-o en Hespitalizacion en la Subred Integrada de sarvicios de salud Sur Occldente ESE  En cancordancia
- can las obligaciones y actividades pactadas.

| Descripcldn del servicio solicitado ]

u TERAPEUTA D

AREA: ADRINISTRATIVO ‘ ASISTENCIAL "
PERFIL lTERAPEUTA RESPIRATORIA BARON VARGAS CINDY NATALICC: 1015445059

NUMERO DE PERSONAS . | )

REQUERIDAS:

_[EXPERIENCIA: {En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Instifucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrolfo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones ¥
an mantener magnlficas relaclones interpersonales. + .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad a incompatibiiicades scbrevinientes. Demmose en el inicie de la ejecucion dei comralo.=moras en la suparvision. No informar sportunamente al
supervisor su designacion.Riasgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en ol desprhpsiio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intenclonalldad del individuo y su actitvidad valogativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de nofmas y.politicas institucionales, entre las gua se encusntran misidn, vision,planas de accidn, objetivos,
matas ¢ indicadores.Riesgo de ne cumplimisnte de los parametros de cafidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Ne entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reglerimlentos de la eptidad

Marque con j .
- una X segin VALOR - CANTIDAD {meses
MONTO TOTAL (vat . corresporida UNITARIO(mes, \haras, actividades a VALOR TOTAL Dbzelfrivacilones: lSe slnltcli:n I: ] 4
vaior - tipode hora, actividad! contratar modificacion en la clausula de forma de
TIEMPO DE EJECUCION | 15" debe registrarse en contrato ) ) pago incluyendo el valor hora $30,000
fapiz} ‘{MES o confornie a fa resolucion 0024 del 06 de
HORA 30000 88 2580000 enero 2021
ACTIVIDAD - ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenclones diagndsiicas y terapéuticas para ol manejo de patologlas establecidas dentro del plan integral de atencién d6 cada peciente,Ejecucitn dal
plan Individual de havilitacién/rehabilitacién, relacionadas con las actividades individuzles y/o grupales definidas para el usuaric ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las caracteristicas del
servicio,Cumplir con las exigancias lagales y éticas para el adecuado mansjo de los registros clinicos de los pacientes,Panticipacion en las actividades de revista, anslisis de casos clinicos con el fin
de evaluer y on ¢aso de ser necesario ajustar el plan individual de hakiltacidn/rehabilitacion del usuarc ambulatorio u hospitalizado, Informar al usuaria, su familla o cuidador fas actividades qua
dabe seguir, af inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitaclon y posterior a ka ajecucién def plan de intervencién o su egreso Lievar registo de la atenclén de las actividades e Intervenciones, as(
como mantener actualizados los informes estadisticos definldos per I8 Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los proceses de cestos y facturacion ,Parlicipar en la
programacion de las actividaces de ta Subred,Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente, Nofificar Jas fallas de calidad que s8
presentan en el servicio, participar en los andlisls a los que sea convocade e Implementar las acciones de mejora definidas para el servicks, Impartir instrucciones al parsanal relacienado con el
maneje de los pacisntes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentas propios de su actuar con criteries 4e legibllidad, oportunidad e integralidad,Realizar las intervenciones al usuaria
acorde ¢on sus responsablidades dentro del servicio,Infarmar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencian, Participacién en la actualizacién e implementacion de guias da
manejo, protocolos y pracedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en ! desarrollo de! praceso de habilitacion/ rehabifitacion del usuario, asi come los Insumos,
materiales y equipos necesarios para ol desarolle da las actividades,Reglstrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servisio, para consolidar la produccién
mensual del araa,Participacion en investigacién que permitan conocer y plantear nuevas aliemativas de diagnéstico e intervenclon de los usuarios,Reslizar supervisién de los contratos para los que
sed designado,) Apoyar el cumgplimigrito de las normas del Sistema Gbligatoric de Garantia de fa Calidad segtn requerimientos de la Subred Sur Cecidante,Elaborar infarme mensual sohre al
desarrallo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato pard la certificacion de cumplimlento del contrato,Respender por ks slamentos entregados para ol desempefia
de las actividadss asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, Induccién, equipes de mejoramiento de
acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea convacado,Cenoter y dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién da los
mismos,Entregar la constancla de afiliacian y el pago al sistema de séguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades sue le sean
asignadas acordes con sl objeto del conirato, )

CONSTANCIA DE NO EXISTENSHA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o Lider de Talanto Humana CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora de Servicios de Salud

se encontrd que: el presente requardimiento se tramita por §. __ no existencia del perfil requerids; . por insuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad dg coniratar a un profesional cen conecimientos espg
" -

Unidad Funcicnal de Tatento Humano

/ | )

A
$ -
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