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JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa varificacion presupusstal)

Elarea REHABILITACION de requiere garantizar el Apoyo ei’ Hospitalizacion snla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En soncerdarnicia con Jas obligaciones y
actividades pactadas;

{ __Dascripcion del servicio solicitads 1

Aﬁ%z ADMINISTRATIVG 1

PER&IL { TERAPEUTA RESPIRATORIA URREA MORALES PAULA ALEXANDRA  CCi 1016062510

. st |
ASISTENCIAL ! 2 {

NUMERD DE PERBONAS {
REQUERIDAS:

rEQ(PERENC‘!A

HABILIDADES:
en mantenarm

iderazgo i3 institucionat dordy «Destreza en ol desarcollo de sus actividades - Capacidad en:la ccmunicaéién' Toma de decigiones y
gnificas relacionas intérpersonales,

RIESGOS DELA CONTRATACION: | i & incompatibilid sobrevinientas. Demoraen el inicio ds ja gjecucion del contrato.Errores en'la supervision. N6 infarmar oporitnamenteal
supervisor su'dasignacion Rissgo ralacionados al conotmiento, experisncia y destreza en'el desempenio de sus aclividadesRissgo porno asistencia & las actividades programadas:Rissgo
relacionado conlas conducias que miran 1a inténcionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios!

Rigsyo enla plageacion de 148 actividadas por realizar Rissgo por no cumplimiénto de nommas y politicas institucionales, enire las qué se enciientran mision. vision,planes de aceion; objetivos;
metas e indicaddres Riesgo de no cutmplimientd de'ios parametros de calidad establecidos por e suparvisor para las aclividades asignadas

No enlrega de seportes | registros de las actividades de asusrdo con fos procedimientos y requenmientos de Ia entidad

Marque-con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
caoresponda UNITAR!Q(mes, ;horas, actividades a VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipede hora; actividady cotitratar)
TIEMPO DE %ECUCION : confrate it
no debe registrarsesn Ob
UN (,1) ES & 'apgi;) Farse. WES 5 servaciongs
HORA 14806 188 2783918
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONIRATISTA

Realizar los prodhdimientos, actividades e intervenciones diagnosticas y lerapéuficas para o manej do patologias establacidas dentro-del plan integral de atencion de cada paciente Ejecucion del
plan individual d habllitacién/rehabilitacion; rélacionadas con Jas actividades individuales y/o grupales definidas para’el Gsuario ambulatono hospitalizado y de acuerds & las caracieristicas dal
sewvicio,Cumplir Bon las exigencias legales'y $lisas para sl addcuado mansjo dé los regisiros clinicos de los pacientes Padicipacion n las actividades de revista, andlisis de cases linlcos con el in
de evaliary en Caso de ser niscesanic ajustarel plan individual de habilitacian/rehabititacion del Usuarie ambulatoric. u hospitalizado,informar al usuads, su familia o éuidador las actividadas fque

programacion detas actividades de la Subrad.Reporiar los eventos de notificacion obligataria con'la oportunidad sstablecida en s normatividad vigente, Notificar 1as fallas de ¢alidad que se
presenten en el Zervicio, parlicipar en los analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora dsfinidas para el servicio,Impartir instrucciones al personal relacionads con el
manejo de los pacientes, Diligenciar en formia adécuada los formatos o instrumentos propios de su aciliar con nterios de legibilidad, oportunidad & Integralidad Realizar las intervencionss al usuarie
acorde con sus rhsponsabilidades dentro del servicio Informar at paciente y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y alencion Participacion en fa actualizacion & implamentacion de guias de
manejo, protocolbs v procedimisntos requisndos en el servicio JInformar las dificultades surgidas en el desarfolls del proceso de habilitacion/ rehabillacién del ustiaro asi como fos insumos,
materiales v equibos necesarios para al desanolio de las actividades,Registrar 1as sClividades realizadas, de acuerdo eon el sistema de Informacion del serviclo; para conselidar ia produceion
mensual del dred Parlicipacion en investigacion que pemitan conocery plantear nuevas allemativas de diaghdstico e intervencidn de los ustarnios Realizar supervision de los contratos para os que
sea designade,) spoyar el cumplimiento de jas normas del Sistema Obligaterio de Garantia de la Calidad sagin requermisntos de 1a Sibred Sr Qacidente, Elaborar informe ‘mensual sobre &}
desarrollo v avdnce de sus actividades y entregarias sl superviser del contrato para la cerlificacién de cumplimisnta del contrato,Responder por los efernantos entregados para ol deseimpens
de las actividadel asignadas y entregarios a'la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar en 1as jornadas de capacitacion, induccién, aquipos de majoramiento de
acreditacion, reubiones’y eventos alos cuales sea convocado,Canacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyaria implementacion de 105

mismas, Entreganla conatancia de afiliacion v el pago al sistema de sequndad social en salud, pensiones v resgos profesionales mensualmente Realizar Ias demas actividades'qin 1s sean
asignadas acordgs con sl objsto del conifaln. ;

CONSTANCIA NOEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Reterente o Lider de Talante Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents. Unidad Prestador do Senicios de Satud
su S que: el presente requenmiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; 2.0 por inguficiencis del
nismo3. pofexistencia te lista de slegibles para provisidn de Cargo o por la necesidad de contralar & un profesional can conocimientos especiﬁcos,k
/
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L ; : :

e 1 ST RN E—— (8 7

3 o % “54 A s

B i{;&m ) (b Paid \’N//

CLXL%D’IA PE%JAG%QS GLORIA AMANDA NAS PIRAJAN
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