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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O L’;:;Wa; i s L 2
PRORROGA [[EeNa g dprobacion: 24/02/2017 e
. . |Cedig 04-02:F0-0005 .
Quien solicita (colseat cirngo ¥ /o perfil del supsrviser Dependencia o geder
ROSA ELVIRA PULIDO- Lider Rehabliitacion
KEMNEDY.
: Motivo de fa solicitud (Marque con una Xy No CONTRATO
Adiclén v Prorroga X
Adicion 59762012 Formato dotumentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ¢ Lista de Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area de Rehabilitacion requiere garantizer el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de senvicios de sallid Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones

y.aclividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitudo
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA = JOHANA ORTIZ SERRATO CC: 1.116.236.585

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afos) EM: TERAPEUTA RESPIRATORIA

; e e e ot 0
HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrollo de sus actividades - Capacidad et iLy comunicacion, Toma de
decisiones y en mantener maghificas relaciones nterpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demara en el inicio de 1a ejacucian del contrato Erfores en 18 sUpervision N6 informar
oportunaments al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, sxperisncia v destreza en el dasemperio de sus actividadesRiasgo vor no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relacionado conlas conduclas que miran Ia Infencionalidad del individuo y $u actitvidad valorativa y élica anie las actividadas v los usUarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por reafizar.Riesgo por no cumplimiento de narmas y politicas Institucionales. entre las Qua se sncuentran mision, visidn planes de
accion, objefivos, metas & indicadores.Riesga de no cumplimients da los parsmetros de calidad establecidos por of supervisor paralas actividades asighadas

No entrega de soporles | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

VALOR: CANTIDAD {mesas
UHITARIO(mes, 1 horms. betividades o] VALOR TOTAL
bara, achividsd) cantrptar §

Marque conuna X sepin
correshonda tips de: contrate

TIEMPO.DE EJECUGION |' MONTO TOTAL {valor o debe

Obsewvaclones: Se realizar adiclon 'y promrgh por 18
{18 DIAS) Tegistrarse én fapiz)

dias;

1378958

ACTVIDADY

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnésticas v terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada
paciente Ejecucion del plan individual de habilllacion/rehabilitacion, relacionadas con las aclividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio U hospitalizado y
de acuerdo a las caracteristicas del servicio, Cumiplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo da los registros clinicos de los pacientes. Participacion en las
actividades de revista, analisis de casos clinicos cori el fin de avaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del ustiario ambulatorio u
hospitalizado, Informar at usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacionfrehabilitacion v posterior & la ejecucion dei plan de
intervencion o su egreso Lisvar registrd de la atencion de las aclividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred v
todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacién Participar en la programacion de las actividades de la Subred,Reéporiar lns
eventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigente, Notificar las falias de calidad que se presenten en el servicio, participar enlos anélisis a
los'que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio impartir instrucciones al personal relacionado con sl nianejo de Ios pacientes, Diligenciar en
forma adecuada Jos formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad, Realizar fas intervencionas al usiiario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Parlicipacion en la actualizacion & implementacion de gulas de
mangjo, protucolos y procedimientos requeridos én el servicie  Informar las dificultades surgidas an el desarrolio del proceso de habilitacion/ rehabilitation del usuario, asicomo los
insumos, materiales v aquipos necesarios para el desarrollo de las actividades Registrar as actividades realizadas, de acuerdo con e sistemna de informiaeion del servicio, para
consolidar la produccion mensual del drea Participacion eninvestigacion que permitan conocer y plantear nusvas alternativas de diagnastico & Intervencion de los Usuarios Realizar
supervision de los conlratos para los que sea designado,) Apoyar el cumplimients de las nonmas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segun requenmicnios de ja
Subred Sur Occidente Elaborar informe merisual sobre ef desarrollo y avance de sus actividades v enfregarias al supervisor del contrato’ para a certificacion de
cumplimiento del contrato,Responder por los slementos entregados para ef desemperio de las aclividades asignadas y entregarios a la persona encargada sn caso de terminacion
del contrato, Parlicipar en 1as jormadas de capacitacion, induccibn, equipos de mejoramiento da acreditacion, reuniones v eventos a los cualss sea convocado, Conoter y tar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la implamentacion de los mismos Entregar la constancia de afilacién y e alsistamade
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualiments Realizar las demas aclividades que le sean asignadas asordes con 8l objglo dall contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSO

]

%’(OSR ELVIRA PULL

Nombre v fima del Suparvisor,

GLORIA AMAN LINAS PIRAIAN
Director de Sarvielos Hospitalarios




