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Quilen solicita (colosar cargs v /o perfd del supsrviser)

ROSA ELVIRA PULIDO- Lider Rehabilitacion

Fecha du 1a Solicitud Dependencla o sete:

KENNEDY

Mativo de la solicitud (Margue con una X) No CONTRATO
Adicibny Prorroga X
Adiclon 6127.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ¢ Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlcio

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

El area de Rehabilitacion requiere garantizar el Apoyo er Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE | EN contordancia ot las obligaciones

y-actividades pactadas.
. Descripeion del serviclo solicitado
TERAELTh e a
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA - CLAUDIA PATRICIA MUNEVAR SANCHEZ CC: 40,026.081

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afos) EN: TERAPEUTA RESPIRATORIA

BT TR N T T I PR e r e e T P mr s e BB R B s i e S e S ae e
HABILIDADES: Liderzgo - compromisc Institucional -Generader de confianza . Desfroza en 61 desarrollo de sus actividades - Capacidad eniLa comunicacion, Toma de
decisiones v en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablilidad e incompatibilidades sobrevinlentes. Demora en el inicio de |a ejecticion del contrato, Errores enla supervision. No informar,
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, axperiencla y dostreza en sl desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia o las
actividades programadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran 1a intericionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ants las dctividades v los usuarios,
Riesgo en 1a planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y pollticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, pianes de
accion, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor pata tas actividades asignadas

N6 entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de Ia entidad

VALOR CANTIDAD: (masis
UHITARIO(mes. T hatas, pitwidadera | VALORITOTAL
ho, sotividad) cordritar}
| 15500 1480707

Marque conuna X: segun
cofrezponda tipn de. Sontrate

TIEMPO DE EJECUCION | MoNTO TOTAL tvilor no debe

Obsarvationus: Se fealizar adiclon’y pronga por s
{15 DIAS) regisitarse 6ny fopiz)

Leil-L-H

ACTIVIDAD.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnidsticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada
pacignte, Ejecucion del plan Individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el Usuario ambulatorio u hospilalizadoy
de acuerdo a las caracteristicas del servicio,Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado mansjo de los registros olinicos de ios pacientes, Participacion en las
actividades de revista, analisis de casos clinlcos con el fins de evaluar v en caso de ser necesario ajustar sl plan individual de habilitacion/renabilitacion del usuaria ambulatorio u
hospitalizado, informar al usuario, su familia o cuidador las actividades qus debe sequir, al inicio de su proceso da habiitacion/rehabilitacian y posterior 2 la elecucion gel plan de
intarvencién o su egraso Llevar registro de fa atencidn de las actividades s intervericlones, asi como mantener actualizados 103 informas estadisticos defiridos por la Subred ¥
todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion  Parlicipar en ta programacion de las actividadas de 1a Subrod Reporiar los
evenlos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar ert los andlisis a
los que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas para el servicio Impartic instrucciones al personal relacionado con el manejo de los pacientes Diligenviar en
forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su actuar con criterios de legiblidad, oporiunidad & integralidad, Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion Paricipacion en la actualizacion e implementacion de gulas de
marniejo, prolocolos y procedimisntos requeridos en el servicio Informar 1as dificultades surgidas en el desarrolld del procesd de habilitacion/ rehabilitacion del usuario, asi somo los
insumos, materiales y 8qUipos necesarios para ¢ desarrolio de las actividades Registrar las actividades realizadas, de acusrde con el sistema de informacion del servicio, para
consolidar Ia produccion mensual del drea,Parlicipacion en investigacidn que permitan conocer y plantear nusvas alterativas de diagndstico e intervencion de los usuarios Realizar
supervision de los contratos para los que sea designado,) Apovar el cumplimiento de las narmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimisntos de la
Subred Sur Occidente,Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de
cumplimiento del contrato Responder por los elementos entregados para el desempeiio de (as actividades asignadas y enfregarios a fa parsona encargada en caso de terminacion
det contrato, Participar en 1as jornadas de capacitacion, induceion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v avertos a 1os cuales sea tonvocado Conocer.y dar
cumplimiento & los procedimisntos establacidos por 1a Subred, ademas de apoyaria implementacion de los mismos Entregar ia constancia de afiiacion v stbady ol sistema de
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