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Quien solicita {colocar cargo'y /6 peifil del supsrvisor) Dependencia o gede; I

ROSA ELVIRA PULIDO BARRAGAN UNIDAD KENNEDY
Motlvo de 1a sollcitud {Marque conuna X}
Adleidny Protroga X
| Adicion 6317 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chetueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDU
{Previa verilicacion presupuestal)

Elarea REHABILITACION. de requiere garantizar ol Apoyo en Hospitalizacion en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordanéia von las opligaciones'y
actividades pacladas,

= Descriécién dal sarviclo solicitado l

AREA! ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL W

PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA GOMEZ ORT?Z JHON FREDY CC: 1070956936
NUMERO DE PERSONAS ' l
REQUERIDAS: ‘

JEXPERIENCIA: (En anos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromisa Institucional

~Generador de confianza . Destrezd en ol desarrollo de sus ActvIdAdes - Capacidad en
en mantener magnificas relaciones nlerpersonales.

L comunicasion, Toma de decisiones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatiniidadss sobravinienies Demor ah el inicio de la ejesucion del contrato. Errores en la supervision, Noinformar oporunaments al
supsrvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, axperiencia y deslreza en ol desempeno de sus actividadesRissgo por fio asistencia & Ias actividades prodramadas. Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo Y su actitvidad valorativa y dlica anle las aclividades v jos usuarios.

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar Rissgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de accion. obistivos,
metas s indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopores , registros de (as actividades de acusrdo con los procedimientos y requermientos de la entidad

Marque con
una: X seqin VALOR CANTIDAD (meses
comesponda UNSTARIQ{m&s, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor fipo de hora, aclividad) contratar )
TJIEMPO DE: EJECUCION 110 dabe registrarss en contrato Observacionas
(151 DIAS apiz)

1450707

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : .
Realizar los procedimientos, actividades e intervenciones diagnosticas v terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentra del plan integral de atencion de cada pacients.Ejecucion del
plan individual de habilitacion/rehabilitacien, relacionadas con' las actividades individuales yio grupales dafinidas para el usuario ambulatorio U hospitalizado v de acusrdo & las caracteristicas del
servicio, Cumplir con las exigencias legales y 6ticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Participacion en'las sctividades de ravista analisis de casos clinicos con el fin
de evaluar y en caso de ser necesario sjustar sl plan individual de habilitacion/rehabllitacion del ususro smbulaterio u hospitalizado, Informar al usuaro, su familia o culdador las actividades que
debe sequlr, al inicio de su proceso de habilitacion/renabilitacion y posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su egreso \Lievar registro de fa atencion de las actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los Informes estadisticos definidos por la Subred y todos aguelios registros necesarios para ol cumplimiento de los procesos de tostos ¥ tacturacion  Participar en la
programacion de las aclividades de la Subred Reportar jos eventos de rotificacion obligatoria con i oportunidad astablecida en la normatividad vigents, Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los analisis a Jos que sea convocado & implementar [as acciones de mejora definidas para ef servicio Iinparticinstrucciones ol personal re!aciangda zor el :
manejo de los pacientes, Diligenciaren forma adecuada Jos formatos o Instrumentos propios de su actuar con Eriterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Realizar las intervenciones al Ustisrio
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo vy atencion Padiclpacion enla actualizacidn e impiememacjén de guias de
manejo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar as dificuitades surgidas en ol desarolio del proceso de habilltation/ rehiabilitasion del Usuario, asi coma los insumos,
maleriales y equipos necesarios para el desarrolic de las actividades Registrar jas actividades realizadas de acusrdo con el sistema de informacion det serviclo, para consolidar la produccion
mensual del area, Participacion en investigacion qus permitan corlocer y plantear nusvas altemativas de diagnostico @ intervencién de los usuarios, Realizar supervision de fos contralos para los qus
sen designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad sagtn requérimiantos de la Subred Sur Oceidente Elaborar informe mensual sobre el
desanollo y avance de sus actividades y entregarlas i supervisor del contralo para la certificacion de cumplimiento del contrato,Responder por los slemantos sntregados para el desamperio
de las actividades asignadas y entreqarios 5 1o persona sncargada en case de terminacion del cantrato,Parlicipar en 1as jormadas de capacitacion, Induceion; equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionies ¥ eventos a los cuales sea convocado,Conacer y dar cumplimisnto a los procadimisntos sstablécides porla Subred, ademas de apoyar la Implementacion de los
mismos,Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud. pensiones v rissgos profesionales mensuaimente Realizar las demas actividades qus s sean

asignadas acordes con sl objeto del conimato, : G
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refarente o Lidetr de Talento Humano CERTIFICA que analizada 12 planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents, Unidad Pr@s&aﬁ“o“?g de Serviciosds Salud
S encontrd que; el presents requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido; . : o 2o porinsufitiencis del
mismo, 3. por existencia de lista de elegiblas para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profasional con conocimientos sspaclli

Unidad Funclonal de Talento Humano
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