REQUERIMIENTO DE PRESTA!
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CION DE SERVICIOS PARA | Focha de aprobacion; 2410212017

ADICION YIO PRORROGA f ALCALDIAMAYOR

Codige:
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Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del superviéor)

Depenidericia: DIRECCION DE

SERVICIOS HOSPITALARIOR
Fecha de la Solicitud sude:  UNIDAD BOSA
Dia | Mes 1 Afo
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD QOSA 55 1 T i 5518
: Motivo de la farque con una X) B No CONTRATO

Adieién ¥ Prorroga X
Adicién 4202 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Chegueo Peraona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupucstal

Efarea REHABILITACION de raquiore garantizar sl Apoyo en . Hospitalizacion en'la Subred Inlegrada de servicios de salud Sur Cecldente ESE . En concordancia con las obligationes ¥

actividades pactadas.

Lo Das

ipeion del servicio solicitadn 1

T

AREA: ADMINSTRATIVO 1

ABISTENCIAL I ¥ l

PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA CARLOS DUVAN PAEZ MORA 1020818101

NUMERO DE PERSONAS :
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA; (En afios)

HABILIDADES! | 40 < comp Instit G
en mantener magnificas relacionss interpersonales.

do B enel desarrollo de sus acﬁvidadm = Cupacidad enLa icacion, Toma de dacisi ¥

p

suparvisor su designacién Riesge relacionade al canacmiento; ex

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inablidad o] biidades Deriora en ol INIo dé 18 efacucion del sontraloEmores on Ta supsrvisin o iovmar seom Sie al

periencia'y destreza en el desempenio de sis actividadesRiesgo por no asistencia a'las actividades programadas Riesgo

relacionado con las conduetas que miran la intencionalidad del individuo ¥y su actitvidad valorativa v élica ante las actividades y 108 tisuarios:

Riesgo en la planeacion de l5s actividades por tealizar Riesgs por no cumplimiento dé normias y politicas institucionales, entre 1ak que $6 encuentran mision, vision, planes de accién, objefivos
metas e indicadores;Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad astablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de las actividade’s dé acuardo con los procedimientos y requenmientos de 14 entidad

Marqus Con

Una X sehin VALOR CANTIDAD {meses ,

corresponda UNITARIO(mes: Jhoras, aclividades a VALOR TOTAL

, MONTO TOTAL {valor lipade hora, aclividady contratary !
TIEMPO DE EJECUCION 3 contrate BTV
UN (1) MES ne debe‘;eg:;irarse en WEE = Observacionas
HORA 14808 240 3553440
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES T DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

pers

Realizarlosp

inter

servicio Cumplir con las exigencias legales'y dlicas para'si adecu

marnejo de los pacientes,Diligenciar en forina adeciada log fofma

asignadas acordes con el objets’ del contrato!

i ivi ] osticas y terapéulicas para el manejs do palologias establacidss dentro del plan integral de atencion de cada paciente, Ejecucion del
plan individual de habilitacion/retabilitacién; relationadas con 148 actividades Individyales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado yde acuerds a'las caracteristicas dei

ado manejo de 103 registros clinicos de ios pacientes Participacion en las actividades de rovisia, analisis de casos clivicos con sl in

de evaluary en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacién/rehabilitacion del Usuaro ambuldtorio o hespitalizado Informar al Usuario; st farilia o culdadorlas actividades que
debe seguir, al inicio de su proceso de habiltasibnlrehabilitasion V. postenior a la sjecucion del plan de intefvencion o su ‘egreso’ Lisvar regislro de 14 atencidn do las sctividades s intervenciones, ast
coimo mantener actualizados 105 informes estadisticos defnides porla Subred y todos aquelios registros necesarios para e cumplimiento de los procesos de tostos v facturacion Participar enfa
programacion de 1as sctividadés de la Subred Reportar 165 eventos de nolificacion obligatoria con 1a oportunidad establacida en'la normatividad vigente;Notificar lay fallas de calidad quie se
presenten en of serviclo, paricipar en los andlisis & los que $4a convocado & implementar l4s accioned de majora definidas para &l sefvicio Impantir instricciones al parsonal refacionads ¢on &l

tos 6 instrumentos propios de su actlar con cnterios de legibilidad, oporiunidad e infegralidad,Realizar las Intervericiones al Usiano

acorde con sus responsabilidades dentro del servicio informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejoy stencion, Parlicipacidn en la actuslizacion e Implementadion de Suiss de
mansjo, protocolas y procadimientos requenidos sn el servicio Informar las dificultades surgidas en sl desarmolio del proceso de habliitacisns raabiltadidn del Usuario, a8 como Jos insumos;
matdriales v squipos necesarios para ol desarrolio de las actividades Regisirar las aciividades realizadas, dé scuerdlo ton ¢l sisterna de infornacion del servicio, para consolidar la production
mensual del drea, Participacion en investigacion qus permitan conocer y plantear nuevas allamativas de diagnostics & intervencion de los usuarios; Realizar supervision de los contratos pars fos que
562 designado,) Apoyar el cumplimianto de las normas del Sistarma Obligatorio de Garantia de la Calidad sagun requerifientos de la Subred Sur Occidénte Elaborar informe mansual sobre el
desanollo v avance de sus actividades'y entregarlas al supervisor del contraio paraia cérificacion de cumplimiante del contrato, Respondar por lok slementas entregados para e desanipens
‘de'las aclividades asignadas'y entrégarios ala persona shcargada en caso de terminacion del contrato Parlicipar sn lag Jurnadas de capacitacion, inducsion, sauines de meidramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a 1o¢ clales séa convacads,Conoger y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subrad. ademss de apoyar laimplementacion delos

mismos, Entregar la constancia de afliacion y of pags al sistarna de seguridad social an salud; pensiones y rissgas profesionales mensualments Realizar 1as demas sclividades quele sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referénte o Lider de Talenis Huymano CERTIFICA que analizads la planta actual de 1a Subred Integrada 'de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
4 ;. se sncontrd.que: el presents requenmients se tramita por .. no existencia del perit requarido’ 2 por insuficiencia del
mismor 3; por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientys sspedificos,

Unidad Furnci de Talento ¢ %
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