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

Elarea REHABILITACION . da requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion enla Subred Integrada: de servicios de salud Sur Occidente ESE B concordancia con las obligacionas y
actividades pactadas.

: Descripelon del servicio solicitado
: EhUEA

AREA: ADMINISTRATIVO l ASISTENCIAL

PERFIL l TERAPEUTA RESPIRATORIA MENDEZ MONTENEGRO !SABEL‘CRiSTiN/ CC. 55162101 -
T -
[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional
en mantener magnificas relacionies Interpersonales.

“Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicaclon, Toma de decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobreviniartes Danora on ol nicio de 14 gjecucion del contrato Erores er la supsivision, No informar sponunamente al
supervisor su dasignacion. Riesgo relacionado al conocmiento, expetiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rlesgo
relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo ¥ Su actitvidad valorativa y etica ante las actividades v los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre las que se sncuentran mision, vision,planes de accion; objativos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de loa pardmetros do calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

N entrega de sopoites | registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos y reguerimientos de la entidad

Marque con

una X segln VALOR CANTIDAD (meses
conjespcnda UNITAR!Q(mes, ‘horas actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) cantratary
TIEMPO DE BJECUCION | [ debe registrarse en contrato Observacionas
(15) DIAS apin) IMES 9
HORA 15595 93 1480707
ACTIVIDAD 0 o
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnosticas y terapéuticas para et manajo de patologias esiablecidas déntro del plan integral de atencion de cada pacibnte,Ejeoucion el
plan individual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con' las actividades individualas vio grupales definidas para el usuario ambulatord U hospitalizado v de acuerdo 4 s caracteristivas dal
servicio, Cumplir con las exigencias legales v élicas para el adeciado mansjo de 10s registros clinicos de fos pacientes Parlicipacion en las actividades de revista, analisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del usuario ambiiatono U hospitalizado Informar al usuano, sU familia o cuidador jae actividades que
debe seguir, al inicio de su proceso de hablltacidn/renabilitacion y posterior a la sjecucion del plan de intervencion o s egreso |, Llevar registro de la atencion de 1as actividades & intervencionss, asi
como mantener actualizados fos Informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos do costos y facturacion Participar erila
programacion de las actividades de la Subred,Reponiar Ios eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en Ia normatividad vigente, Notificar 1as fallas de calidad que se
presenten en sl servicio, participar en los analisis a [os que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impanir instrucciones al personal relacionado con el
rmanejo de los paclentes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos prapios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Reallzar las intervencionss sl usuaro
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de maneio y atencion, Participacion en la actualizacion & implementacién de guing de
manejo, protocolos y pracedimientas requeridos en el servicio |Informar 1as dificultades surgidas en el desarrolio del proceso de habliitacion/ rehabilitacion del usuario, asi como fos insumos,
maleriales y eqUipos necesarios para el desarrolio de las actividades Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del servicio, para corisolidar fa produccion
mensual.del drea,Paricipacion en investigacion que penmitan coriocery plantear nusvas altemativas de diagnostico e intarvencidn de los usuarios Realizar supervision de los confratos para loe qus
sea designado,j Apoyar el cumplimiento de las rormas del Sistama Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimienios de fa Subred Sur Occidente Elaborar informe mensual sobre el
desarrolio y avance de sus actividades y entreqarias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrate Responder por los elemeanitos emraga‘dos para ol desempenc
de las aclividades asignadas y entregarlos 2 (a persona encargada én caso ds terminacion del contrato, Paricipar en las jormadas de capacitacion, Induccidn, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionaes y éventos a los cuales sea convocado,Gonocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyaria implementacion de los

mismos, Entregar la constancia de afiliacion 'y el pago al sistema de segUridad social an salud, pensiones ¥ riesgos profesionales mensudimente Realizar las demas actividades qua 18 seen
asignadas acordes con el objeto dal contrato. .
CONBTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oscidente b idad Prestadara de

se encantré que: el presente requerimiento se tramitapori. . no existencla del perfil requerido; ’ S
mismo; 3. por existencla de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos gt

iGios de Salud
Npsuficienta del

Unidad Funcional de Talento Humano
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