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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
(Previa verificacion presupuestal)
El area REHABILITACION  de requiere garantizar el Apoyoen  Hospitalizacion et la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia ton las obligaciones v

| Descripeion del serviclo solicitade
i e
AREA: ADWINISTRATIVO™ ] - " ASISTENCIAL S
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA GARCIA RUIZ DIANA PATRICIA CC: 52021208
NUMERO DE PERSONAS ‘
REQUERIDAS: '
EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Gensrador de confianza « Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad b ‘La z:amunicécién, Toma de decisionss y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiiaadss sobrevinlentes. Dermors en 8l inicio de la elecucion dal contrato.Errores en la supsivision. No informar bpotunamante al
supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmisnto. experiencia y destreza en ol desemperio de sus actividadesRiesgo por fo asistencia o las actividades programadas Rissgs
relacionado con 1as conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ante ias actividades v log ustarios.

Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimianto de normas y politicas institucionales, entre 1as que sé sncuentran misidn, visién planes dé secidn objathvos;
metas & indicadores. Riesgo de nio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entraga de soportes | registros de las aclividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de la éntidad

Marque con "i
una X segin VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALORTOTAL

MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar)
TIEMPO ,?SE) rﬁﬁcucwn 110 debe registrarse en contrato e L | Observaciones
( 1apiz) MES a
HORA 16599 83 4480707
ACTIVIDAD 0 .
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Hi

Realizar log procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas v lerapaulicas para 6l manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente Ejecucion del l
planindividual de habilitacién/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definldas para el Usuary ambulatono u hospitalizado v da acusrdo & 1as ceracteristicas del
servicio,Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de ios registros clinicos de los pacientes Participacion en las actividades ds revista, analisis de casos clinicos con sl fin
tie evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacidn/rehabifitacion del usuario ambulatorio U hospitalizado fnformar al Ustario. sy Tamilia o cuidador las actividades que
debe seguir, al inicio de su praceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a 1a ejecucion del plan de intervencin o su egreso Lisvar registro de fa atencion de las actividades @ intervenciones asi
como mantener actualizados los informes astadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de 10 procesos de cosios v facturacion  Participar en 1a
programacion de las aclividades de la Subred, Reportar los sventos de notifisacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en la normatividad vigente Notificar las fallas de calidad que ss
presenten en sl servico, participar en los analisis a Jos que sea convocado e implementar lag acciones de msjora definidas para gl servicio,impartic instrucclones al personal relacionado cori el
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los farmatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Realizar Jas interventionss al Usuario
acorde con sus responsabiidades dentro del servicio Informar al paciente ¥ su familia sobre su condicion. plat de manejo y atencion,Participacion en la actualizacion & implementacion di gulas de
manelo, protocolos y procedimientos requeridos en el servicio Informar las dificultades suraldas en el desarroiio del proceso de habilltaciéns rehabilitacion del usuario, asl como los insumos,
materiales v equipos necasarios para ol desarrollo de |as actividades,Registrar 1as actividades realizadas, de acusrdo con o sistema de informacion del sefvicio, para consolidar 1a producaion
mensus!.del drea,Participacion en investigatién que permitan conocery plantear nuavas altsmativas de diagnostico s intervencion de los Usuarios Realizar supervision de fos contralos para los fue
5ea designado) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligalorio de Garantia de Ia Calidad segtn requerimientos de I Subred Sur Octidents Elaborar informe mensual sobre el
desamollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contratoResponder por los elementos entregados pard el dosemperio
de las actividades asignadas y entregarios a la parsona encargada en casc de tenminacion del contrato Parlicipar en las jormadas de capacitacion Induccidn, squipos ds ejoraniento de
acreditacion, reunionss y eventos a 10§ cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apbyarla implementacion de los
mismos,Entregar [a constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas y riesgos profesionales mensualments Realizar las demas actividades que e sean
asignadas acordes con 8l objeto del contrato)

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actusl de |a Subrad Integrada de Servicios ds Salud Sur Oceidents, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
s& encontrs gus: of presente requenmiento se ramita por 1. no existencia del perfil requernido: . . msafigiencia dal
mismo, 3. . porexistencia de lista de elagibles para provision de cargo 6 por la necesidad de coritratar a Un profesional con conocimientos especificos. S
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