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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE S8ERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Elarea PSIQUIATRIA -~ de requiers garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. Enconcordancia Gon s obligacionss y actividades

paciadas.
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[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador deconfianza , Destreza en ¢f dosarrolio de sUs actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones Interpersonales, :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o Incompatibilidades sobrevinientes Demora en 6l inicio dé Ja ejecucion del contrato Errores en la supervisién, N& informar eporunaments al
supervisar su designacion.Rissgo relacionado al conoemiento. experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a jas actividades programadas Riesgo
relacionado con las condudtas que miran la intencionalidad del individus ¥ Su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios,
Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se sncuentran mision. vision planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento da los parameiros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos deja entidad

Mdragus con

unaX segun VALOR CANTIDAD (meses
coqespmda UNXTARIQ(meE, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor fipoda hora, sctividad) contratar)
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ACTIVIDAD | 0 ]
ACTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Redlizar los procedimientos, actividades s intervencionas diagndsticas y terapéulicas para el manejo de patolog|as esiablecidas dentro de| plan integral de atencion de cada pacients Ejecucion del
plan individual de habilitacion/reniabilitacien, relacionadas con las actividades individuaies y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio U hospitalizado v de acuerdo a las caracteristicas del
servicio,Cumplir con Ias exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Participacion en las actividades de revista, analisis de casos olinicos can el fin
de pvaluar y en caso de ser necesario ajustar sl plan individual de habilitacién/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospltalizado Informar al Usuano, su familia o cuidador las aclividades que
debe seguir; al iniclo de su process de habiltasidnirehabilitacidn ¥ posterior 4 la ejecucion del plan de intervencion o su egreso Lievar registro de la atencion de Jas actividades & intervenciones, as!
coma mantener actualizados los informes estadisticos definidos porla Subred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procéscs de costos y facturacién Panicivar en la
programacion de las actvidades de la Subred,Reportar los sventos de nofficacion obligatoria con Ia sportunidad establecida en la normatividad vigents Notificar (as fallas de calidad que se
prasenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impantic instrucciones al personal relacionado con ol
manejo de los pacientes, Diligenciar én forma adscuada os formatos o instrumentos propios de su actuar cor criterios de legibiiidad, oportunidad e Integralidad Realizar las Intervenciones al ususrio
acorde con sus responsabiiidades dantro del servicio, informar paciente v su familia sobre su condicion, pian de manejo y atencion. Parlicipacion en 13 actualizacion & implamentacion de guias de
manejo, protacolos y procedimientos requeridos en el servicio informar 1as dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de hablitacion/ rehabliitacion dal Usuarie, asi como los insumos,
maleriales y 8quipos necesanios para el desarrolio de las actividades Registrar tas actividadas realizadas, de acusrdo con ol sistema de informacion del serviclo, para consolidar ja produccién
mensual del area, Participacion en investigacidn que permitan conseer y plantear nuevas altemativas de diagnostico e intervencion de Ios Lisuarios Realizar supervision de los contralos para los que
Sea designado,) Apoyar el cumplimiento da las normas dal Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenimientos de 1a Subred Sur Occidents Elaborar informa  mensual sobre ol
desarrolly y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la centificacion de cumplimiento del contrato Responder por los slementos entregados para el desaripahio
de las actividades asignadas y entregarios a |a persona encargada en caso de teminacion del contrato,Panticipar en las jomadas de capacitacidn, induccion, equipos de majoramianto de
acreditacion, reuniones y eventos a os cuales sea convocado Conoger y dar cumplimiento a fos procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implérnentacion de los
mismos Entregar la constancia de afillacin y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riosgos profesionales mensualmente Reslizar las demds actividades que e sean
asignadas acordes con el objsto del contrato.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Unidzga
se encontrd que: el presente requermiento se tramitapor 1. no existencia del pedil requerido; T
mismo; 3. por existéncia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional con conocimienios eghecificos:

Unidad Funcional de Talento Humano L




