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siréeseim s (QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PAR | Fechadaaprobacién: | 24lb2rond |
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- ADICION Y/O PRORROGA ALCALDIA mAaYOR
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Qulen solicita {colocar cargo y fo parfil del supanvisor) *g Dependencia o sede:
L
Fecha de la Sollcilud
Dia Mes’ Afio
EVELING TATIANA CAPERA o - 555 UNIDAD FONTIBON
Motivo de la solicitud {Marque con una X} | Ho CONTRATO
Adicién y Prorroga ’
Adicién X Fi tod tos minl para celebrar contrato : Lisla de
Frorroga 5290-2020 . Chequeo Persona Natural

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

El area UCI de requiere garantizar el Apoyo en Hosptalzacion enla Subred Integrada de senvicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obfgacionss y actividades pactadas.

| Descripcidn del serviclo solicitado ]

AREA: ADMINISTRATIVO Ll ASISTENCIAL D
H v L w W
PERFIL ITERAPEUTA RESPIRATORIA ESTEBAN LEIDY PATRICIACC: 1033759610
MUMERO DE PERSONAS | :
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) ) '

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Instilucional -Generador de confianza . Deslreza en el desarro[lo de sus aclividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de declslones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhzbiided e incompatititdades scbrevinenles Damora en el inicio da 1a gjecucion dal contrato Emores en la supenvisian. Mo informar oporunamente al
supenvisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempafio de $us actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riasgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionatdad del individuo y su actitvidad va'orativa y ética ante las actividades y los usuarios,

Riasgo en la planeacién de las actividades por reafizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionalas, entra las que se encuentran misién, visidn planes de accidn, objetivos,
matas e indicadores Riesgo de no cumpimiznto de los pardmetros de caldad establecidos por efsuparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedmientos y lqueﬁm:enlos de la entdad

Marqua con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
—_— coresponda | UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL Obzelr_vacllonw ISB slollcitla I: ; 3
MONTO TOTAL (valor lipo da hora, actividad contralar ) modificacion en la clausula de forma de
TIEMPO DE 'EJEGUCION no debe regisirarse en contralo J pago incluyendo el valer hora $30,000
lzpiz) WES 0 conforme a la resolucion 0024 del 06 de
,|-HORA 30000 [ 2580000 enero 2021
ACTIVIDAD ! 0
ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los proced miantos, actividades e intervenciones diagndsticas y lerapéuticas para el nfanejo de patologias establacidas deniro d2l plan integral de atencién da cada paciente Ejecucion dal
plan individual de habiltacidn/rehabiitacin, relacionadas con las actividades individuales ylo-grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospislizado y de acuerdo a las caractedslicas del
servicio,Cumplr con las exigencias lega'es y élicas para el adecuado manejo de los registros clin'cos de los pacientes Participacidn en las actividades de revisla, andlsis de casos dinicos con el fin
de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habiitacidn/rehabitacién del usuario ambu'atorio u hospitalzado, Informar al usuario, su fam'lia o cuidador las actividades que
debe segu'r, al in'cio de su proceso de habllaciénirehabiftacin y posterior a la ejecucién del plan de intervencién o su egreso Llavar registro de la atencién de las actividades e ntervenciones, asi
como mantener actuafzados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumpimiento da los procesos de costos y facluracidn Participar en la
programacién de las actividades de la Subred,Reportar los eventos de notficacién obligatoria con la oportun'dad establecida en la normatividad vigente Natficar Ias fallas da ca'dad que se
presenten en el servicio, participar en los anéisis a los que sea convecado e implemantar las scciones da mejora definidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal relacionado con el
manejo de los pacientes,Diigenciar en forma adecuada 1os formatos o instrumentos proplas da su actuar con criterios de legio’dad, oporlunidad e integralidad,Realizar Ias intervenciones al usuario
acorde con sus responsabidades dentro del senvicio,Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencidn,Participacién en la actua’zacién e implementacion de gulas de
mangjo, protoco'os y procedimientos requendos en el senvicio Informar las dificutades surgidas en el desarrolio del proceso de habiltacén/ rehabitacién del usuario, asl como los insumos,
matenales y equipos necesarios para el desarrolio de 1as actividades,Registrar las actividades rea'zadas, de acuerdo con el sistema de informacién del servicio, para consotdar la produccidn
mensual del &rea Participacion en investigacién qua permitan conocer y plantear nuavas altemativas de diagnéstico e intervencidn de los usuarios Rea'izar supanvisién da los contratos para los que
sea designado,) Apayar el cumpimiznto de 1as nommas del Sistema Obligatorio de Garantia da la Calidad segln requerimientos de la Subred Sur Cccidents Elaborer informe mensual sobre el
desamolio y avanca de sus aclividades y entregarias &l supensor del contralo para la certficacién de cumpiimiento del contrato,Responder por los elemantos entregados para el desemperio
de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de tenminacidn del contrato,Participar en las jomadas de capacitacidn, induccidn, equipos de mejoramiento de
acredtacidn, reuniones y eventos a los cua'es sea convocado,Conocer y dar cumpiimianto a los proced'misntod establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implamentacidn da los

mismas Entregar la constancia da afiiacidn y el pago al sistema de seguridad social en salud, par‘k‘mas y riasgos profesiona’ss mensua'mente.Realizar las dem4s actividades qua la sean
asignadas acordes con el objelo del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Ta'ento Humano CERTIFICA que ana’zada la plania actual de |a Subred Integrada de Servicios de Sa'ud Sur Occidente, Un'dad Prestadora de Servicios de Salud
se encontrd que: el presenta requerdmiento se ramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. ___porinsuficiencia del

mismo; 3. por exislencia de ista de e'agibles para provisidn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimiantos especificos.
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B e e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION YfO Fotha de aprobacion:
o T PRORROGA 7 spmey
Cédigo:
Dependencl. de:
EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN - LIDER T e pEs ity
HOSPITALARIO UMHES FONTIBON - BOSTON(E) 14 3 1 2021 UMHES FONTIZON
Molivo da la solicitud (Marque con una X) | Ho CONTRATO
Adicién ¥ Prormoga
Adicién X £280.2020 Formalto documentos minkmos para celebrar contrato : Lista da
Promaga 3 Chequeo Persona Natural
Relnlclo
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
[Previa verificaclon presupusstal)
La Direction da senvicios Hospilalaros requisre garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripcion e los procesos Corfractuales como Terapauta Respiratoria enla Subred
Irtegrada de sendcios de salud Sur Occiderle ESE  En concordancia con las cbigacionas y actividades pactadas.
i Descripcion del serviclo solcitado
TERAPEUTA RESPIRATORLA
AREA: ADMINISTRATIVO El ASISTENCIAL IE
LEIDY PATRICIA ESTEBAN - TERAPEUTA - CC 1.033.7569.610
Prestar Servicios da Terapeuta Respitaroda, de 2poyo a la gestion deniro da los dmierios dz= la SUBRED
PERFIL INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON de acuerdo a las
|necesidades de la institucion.

HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN: Prestar Senvicios de Terzpeura Respiratoda, da apoyo a la gestion deriro de los diferentes procesos y
procedmientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD
EXPERIENCIA: (En aiios) 2 Afl0s DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBOM da acuerdo a las necesidades de la institucion.
HABILIDADES: Trabajo en equipo, Lidsrazgo, Tralo H: tzado, P participacion y Adeh fa dalos p yp dimisntos Instituclonales, dando
cumplimiznto a la RESOLUCION 1935 DEL 1539,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifdad e incompatibiidades sobrevinientes Demara en el inicio de 13 ejecucion del contrato. Emores en la supendsidn. No informar
cportunamente al supendsor su designacién Riesgo relacionado al conoomiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionzidad delindviduo y su actitvidad valorativa y ética ante las actrddades ylos usuaros.
Riesgo en la planeacidon da las acthvidades por reaizer.Riesgo por no cumplimiento da nomas y polticas institucionales, entre las que se encusntran misidn, visidn planas da
accién, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumpimierio de los parimetros da caldad establecidos por el supendsor para las actividades asignadas

Ho ertrega de es , registros da kas actiidades da acuerdo con kos procedmientos y requenimientos de ks erfidad

Myrgsconura X segn oz {—?:u pern,
comisponds 190 G4 cortrsts :::'if;:_" natasera | VALORTOTAL Observaciones: Por necesidadts ce
MONTO TOTAL [vaicr rio dete : S ) ion de actiddades da la Unidad Fortiboa
TIEMPO DE EJECUCION s o) : MES se solcla adicionar al Cortrato # 5180-1000, of
HORA § 16220 €0 § Q77400 |valor da § 977400, porf necesidades del senvicla
ACTRADAD
CTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realzar los procedmientos, actividades e inlervenciones dagndsticas y terapduticas para el mansjo de patologlas eslablacidas deriro del plan integral de atencidn de cada
pacients. 2) Ejecucitn del plan indviduzl de habiitaciontehabiitacion, relacionadas con las acthvidades indviduales ylo grupales definidas para el usuario ambuaterou
|hospitaizado y de acuerdo a las caracteristicas del sendcio 3) Cumpir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de bos registros ciiricos de los padentes

4) Participacidn en las actividades da revista, andisis de casos cdinicos con el fin de evaluar y en caso de sef necesanio ajustar ef plan individuzl de habiitaciontehabiitacion
del usuzrio ambulatoro u hospitaizado 5) Informar al usuario, sufamila o cudador las actividades que debe seguir, alinicio de su proceso de habdladénteheb:llaudn Y
postenunheieménéaphnﬁe intervencién o su egreso 6) Llevar registro de [a alencidn da las acthvidades e int iones, asl como losi

isticos definidos por la Subred y lodos aquelos registros necesardos para el cumpimiento de los procesos de costos y facturacién 7) Participar en la programacién de

las actividades de la Subred. 8) Reporlar los everlos da notificacion obinalorla con Ia oporturidad establecida en la normatividad vigerte, 9) Notificar las falas de caldad que
se presenten en el senicio, paticipar en los andisis a bos que sea e las acci de mejora definidas para el senvicio. 10) Impartir instrucciones al
personzl relacionado con el manejo de los pacientes. 11) Diigenciar en forma adecuzda bos formatos o instrumentos propios de su actusr con cntedos de lagibiidad,
oportunidad e integrafdad. 12) Realzar las intervencionss al usuario acorde con sus responsabifdades dertro del sendcio. 13) Informar al padente y su famila sobve su
condicién, plan da mansjo y alencidn. 14) Participacién en la actuaizacién e implementacion de guias de manso, protocolos y procedmientos requeridos en el senddo 15)
Informar las dficutades surgidas en el desamolo del proceso da habditacién/ rehabiitacion del usuario, asi como los insumos, maledales y equpos ios para &
dasamolo de las actividades. 16) Registrar las actividades reaizadas, de acuerdo con e sistema da informacién del sendcio, para ddar la produccion ] del drea.
17) Pariicipacidn en irvestigacién que permitan conocer y plantear nuevas atemativas de dagndstico e infervencidn de los usuarios. 18) Realzar supendsidn de los contrzlos
para bos que sea designado. 19) Apoyar el cumpimierto de las normas del Obigstorio da da la Caidad segin requerimientos de la Subred Sur Occidente,
20) Elzborar informe mensual sobre el desarrolo y avance de sus acthvidadesy emegaﬁas 2l sn.pw;ot del cortralo para la certificacidn de cumplmiento del
cortrato, 21) R der por los el i gados para el ds peflo de las acthvid garkos ala da en caso da lerminacidn de!
contrato. 22) Participar en las jomadas de r.apmla tién, induccién, equipos de mejoramiento de acredts Gén. reunionss y eventos a los cuales sea comvocado. 23) Conocery
dar cumplimiento a bos procedmi eslablecidos porla s«.mu ademds da apayar la implementacién da los mismos. 24) Ertregar la constancla de afilaciény el pago al

sis{ermdeseg.ﬂdm social en salud, pensi Y riesgos prof . 25) Realizar las demis actividades que § acordes con el chislo
del corirato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA qua anaizada la plarta actual de fa Subred Integrada de Sendcios de Bqlud Sur Occidente, Ugidad Prestadora de
Servicios de Salud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del
2. __porinsuficiencia ded mismo: 3. _ por existencia de Fsta de jbées para provisién de cargo o por la necesidad de contratar 8
especificas.

| con conocimientos

LUnidad Funclonal da Talznlo Humano

PIA EVEUING TATUNA acan EL Ermc.z] Ao sj
- BOSTOH (Encargada) . Direclorade s

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Subgeren(s 0y Serviclos 08 Sal 72 st B




