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_ SUBRED INTEGRADA DE 3ERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien sollcita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) '

. Dependsncia o sede:
Fecha de la Solicitud UNIPAD BosA
LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD
Mos Aflo Direccion a la que pertenere:
Direccion de Servicios Hospltalarios
e 0 e ,
Contrato Nueve (Marque con una X ) . Formato documentos minimos para c;;iﬁ:aa:mntrate : Lista da Chegueo Persona

JUSTIFICACION O NECESIQAQ DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion presupuestal)

El area REHABILITACION requiers Ia contratacién de un Terapeuta para s renlizacion de aclividades en la sede. varaen el atompaniamiento de las diferentes actividades |

Que se realizan on la Subred intearada de servicios de salud en concordancia con las obliqadiones v actividades pactadas

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

b3

PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA r

UMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: , : , ’
HABILIDADES: Cumplir los estandares del serviclo asignado, siendo oportunc en la entrega de turno compliendo con 1a asignacion de 1os mismas, ramitando 1 historia .
clinica comumpliendo con Ia Resolucion 1995 de 1999, informando a Ios usuarios y su familia sobre su estado de salud v todas las demas actividades que e sean asionades
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo | dinamico | disciplinado | responsable, y

comprometido con la Institucion y principalmente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente v orientado a obtener significativos resultados v con la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
1os campos de la Medicina.

Margue con una x segiin OANT?DAD(meses,f ' - -
corresponda las condiciones | hotas, actividades a ’ ’
TIEMPO DE EJECUGION | delcontrato contraiar OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
(3) TRES MESES MES , _PVIGENCIA 2098
HORA X 576
i ACTIVIDAD: :
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Reallzar los brocedimientos, actividades e intervencionss diagndsticas y ferapeuticas para el mahejo de patologias establacidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente, Ejecucion del plan
individual ge habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con 1as actividades Individuales ylo grupales definidas para st usuario ambulatorio u hospitalizado v do acuerdn a s caracteristicas del | ,
servicio, Camplir con las exigencias Jagalas v éticas para el adecuadd manejo de los registres clinicos de fos pacientas Porticipacion en ias actividades de revista, andlisls de casos clinleos conelinde
evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de hablitacionirehabilitacidn del usuaro ambulatorio U hospitalizado Informar al Usuaro, su familia o cuidador las aclividades que debe seaulr
alinicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion v posterior 4 la ejscucion del plan de intervencion o su etreso Lisvar tegistro de In atencion de las aclividades e intervenciones, asl como manlerer
actusiizados los informas estadisticos definidos por la Subred y todos aqualios fegistros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién Participar en la programacion de jas
actividades de la Subred, Reportar los eventos de notificacion obligatoria con fa obortunidad establecida en [a normatividad vigente Nofificar las fallas de calidad que se prasenten en el servicio, participar
en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el senvicio impartl instrucciones al personal relaclonado con el maneio de o paclentes Diligedciar an forms
adeécuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de lsgibilidad, oportunidad e inteqralidad Realizar las intervenciones al usuario acords con sus responsabilldades dentro dgsl
setvicio,Informar al paciante v su familia sobre su condician, plan de manejo v atencion,Participacion en Ia actualizacion & implementacion de gulas de manelo, protocsios v procedimientos ragueridos en
ol servicio \Informar fas dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habiltacion/ rehabllitacion del usuaric. asl coma los Rsumos, materiales y equipos necesarios para el desarrolic de las
actividades Registrar las aclividades realizadas, dewtiisrda con el sistema de informacidn del servicio, para consolidar la produccion mensual del area Parlicipacion en ixx\fesxigae;én que permitan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnBstico e interyencion de los usuarios Realizar supervision de los conlratos para los que sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas dal Sislems
Obligatorio de Garantia de 1a Calided seglpfequerimientos dela Subred Sur Occldente Elsborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor dal
contrato para la certificacion de cumplinitento dal contrato Responder por los elementos entregados para sl desempano de las actividades asignadas v entregarios 2 la persona encargads en caso da
terminacion del contrato,Participar en 19§ jormadas de capacitadion, induccion, equipos ds mgjoramiento de acreditacion, reuniories y aventos a los cuales sea canvocado.ﬂcr{ocer v dar aumpi&mu}nie a
los procedimientos establecidos por [ Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Entregar la constanicia de affliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v
riesgos profesionales mensualmenté,Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
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LORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN

Nombre y firtha del Director de Servicios Hospitalarios




