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

El'sred ' REHABILITACION ‘de requiste garantizar el Apoye en Hospitalizacion en'a Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidents ESE En concordancia con las sbligaciones ¥
aclividades pactadas:

f Desgcripeidn del servicio solicitads 1
- /;'Y" = 5 r“""““l
AREA; ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l ¥ '
PERFIL I TERAPEUTA RESPIRATORIA " CAYCEDO RONCANCIO ANDREA 66 1026545291
NUMERO DE PERSONAS
REGIUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Li G0 - P Insti 1al G de
en mantensr magnificas relacionas interporsonales,

+ Destreza en'el desarrollo de sus activid G i erila i v Toma de 15 v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad 6 if patibili i Demara en'el inisio de 1a ejscicion del contralo Brores enla supervision. No informar oportunamante ai
supervisorsu designacion.Riesgo telacionads al conocmiento, expenencia v destreza sn el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las aciividades programadas.Riesgo
relacionado con las Condiclas qua miran la‘intencionalidad del individis y:su actitvidad valorativa v blica aitelas aclividades y Jos ususrios:

Riesgo en fa planeation de las actividades pof realizar Riesgo por no cumplimientas de nomas ¥ politicas institucionales, entre 1as qua s encueniran mision, vision plane’s de'accion, sbietives
metas e indicadores Riesgo de o cumplimiento de 1o parametios de calidad establacidos porel supervisor para 1as sctividades asignadas

No'enirega de sopores | registros de lns actividades de atuerdo con los prosedimientos ¥ requenmientos de la entidad

Marque con
ufia X' segun VALOR CANTIDAD {mages
corrgsponda UNITARIO(mes; horas, actividades a VALOR TOTAL
{ipo'de hora, actividad contratar
TIEUPO DR EIECUGION | 1 e ogitsce o |_comialo ’ ’ ober
UN (1) MES e MES 9
HORA 15599 186 2901414
ACTIVIDAD : 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los procedi . actividaties & inlervenciones diagnbsticas y terapauticas para el manegjo de patologiag idas dentro del plan integral de atencion de cads paciente; Ejpcucion del

plar individual dé habilitacien/rehabiiifacién, rélacionadas eon a8 actividades individuales vio grupsles definidas para el usuario ambulatonio U hospitalizads y.de'acuerdo a las caratteristicas de!
setvicio, Cumplir con las exigancias lsgales'y élicas para el adecuado mariejo de los regisiros clinicos de ios pacientes, Panticipacion en'las actividades de revista, andlisis de casos cliAicos conel fin
de evaluary'en cash de sor nacesario ajustar e plan individiial de habilitacion/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizado, Informar al Ustiado; su familia 6 clidader las actividades yue
debe sequir, al inicio de 5U prodess de habilitacionirehabiitacion ¥ posterior 2 1a ejecucion del plan de intervencidn ¢ su egreso;Lisvar registro de 1a atencion de las'dctividades'e intervenciones, asi
coma mantensr actualizados log informes e stidisticos definides porla Subred 'y todas aquslios registros necasarios para el cumpliniiento de-1o3 procesos de ‘costos y facturacion Participar an la
prog iri de las actividades dé fa Subred,Repoiiar o eventos de notificacién obligatoria con'la eportunidad establacida en la nomatividad vigente Notificar las failds de calidad que se
presenten en el servicio, participar en' 165 analisis alos Gue sea convocado s implementar ias actionss de mejora definidas para el servicio impartic instruccionas at pefsonal rélacienado cor el
manejo de los patientes; Diligenciar eh forma ad los formatos o i propios de su dctuar con chterios de legibllidad, oportunidad e infegralidad, Realizar las ihtervenciones al usyario
acorde con sus responsabilidades dentro de) satvicio, Infarmar al paciante’y U familia sobra su condicion, plan de manejo v atencion, Paritipacion en s sctualizasion o implementacion de guias'de
manejo, prolocolos v procedimientos raqueridos en el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarrolio del proceso de-hablitacions rehabilitacion del usiiaric; a4i como 168 nsumss;

i ¥ 8quipos para‘sl g 6 de'fas activi Registrar las aclividades realizadas, deacuerdo con' sl istema de Informacion del sérvitio; para consalidar a produceion
mensual del aréa Parlicipacion en-invastigac que permitan conacer y plantear nuevas alternativas da diagnostico & infarvensién de los usuarios; Realizar supewvision de o8 Contratos pafa los que
sea designado,) Apoyar el crmplimibhio de las rormas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad sagun requerimientos de 1a Sibred Sur Occidente,Elaborar informe mansial sabre’ sl
desanolle v avance de . sus actividades yentregarlas al ‘suparvisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento dat contralo, Responder porlos elementss shtragados pard el desempans
de fas actividades ssignadas y entregarios 3 la persona encargada en caso de temminacion dal conilrato, Padicipar en Ias jomnadas de Capacitacién, induccién; equipes de mejoramisnta de
acreditacion; reuniones y eventos 8’168 ualss ses convotado Conacery dar sumplimients a los procadimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar laimplementacion dolos
mismos, Entregar la constancia de afifiacion Y el pago al sistemma de sequndad social en salud, pensiones v rlesgos profesionales mensualments Roalizar las dewids actividides quie 18 sean
asignadas acordes con 8| obislo dal conirate.

CONSTANCIA DE'NC EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFIGH que analizada 14 plania actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de,
S8 6 que 8l presente reqaerimients se tramita porti o existencia del perfil requerido; 2.4
mismo} 30 por existencia 46 ista de elegibles para provision de carge o porla necesidad de contratar a un profesional con conocimienios especificos.
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