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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVISIO REQUERIDD
{Previa verificacion’ presupuestal)

Elarea REHABILITACION ' de requisre garantizar el Apoyo en” Hospitalizacion: en ia Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concdrdancia con las obligaciones’y
actividades pactadas.

{ Descripeion del servicio salicitado 1
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RIESGOS DEfLA CONTRATACION:  Inhabilidad "e incompatibiidades sobreviniantas. Demora e el inicio de 1a 8] 1on del Errores on la supervision: No infermar opertunamente sl
supsrvisor su Hesignacion.Riesye relacionado al Conocmients, experencia’y destreza an el desempefio de sus sctividadesRiesgo por no-asistencis 4 1as actividades programadas Riesgo
relacionado cgivlas tonductas gie miran 13 inténcionalidad del individio v su actitvidad valorativa v ética ante las actividades'y Jos usuarios:

Rigspo.en la aneacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas vipoliticas institucionales, entre las que se encuantran mision; vision planes de accion, objetives,

metas ¢ indicgdores. Riesgo de no cumplimienio da los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entraga da soportes | registros de'las adlividades de jo conlos procedimientos v requenmientos de o entidad
Marque con :
una X isegan VALOR CANTIDAD ‘{reses
corresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
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bser
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HORA 15599 192 2995008
ACTIVIDAD S [
: ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
lizar los p imi ivi inter i i icas v terapéuticas para el mangjo de patologias establecidas dentro def plan inlegral de atencion de cada pacienty, Ejscucion del
plan individua) de habilitacion/réhabilitacion; relacionadas con' las actividades individuales vio grupales definidas para el usuario ambulatorio u'hospitalizado'y de acuerdo a las caracteristicas del

setvicio,Cumi

ir con 1as exigencias legales'y élicas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes Paricipacion én tas actividades de reviata, analisis de casos clinicos con el fin
de’avaluary gn'caso de sar necesario ajustdr el plan individual de habilllacion/rehabilitacian del usuano ambulatotio U hospitalizado,Informar al usuario, su fanilia o cuidador las actividades gue
debs seguir, 4 inicio da su'procase de habiltasisnirehabllitacion v pustenor a 1a sjacicion del plan de intervencidn o st agresa  Lisvar réglstro de 1o atencion de las aclividades ¢ inlervenciones, asi
como manienpr actualizados log informes estadisticos definidos por la Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los processs de costos y facturacidn \Participar an'ta
programacion de las actividades de 18 Subréd Reportar los evantos de notificacion obligatoria con la aporiunidad sstablecida en la nommatividad vigente Notificar las fallag de calidad que se
presenten en bl servicio; paricipar e 108 andlisis a 108 que sea tonvocads e implementar las acciones de mejora definidas para gl servicio Impadicinstrucclones al personal relacionado con sl
manejo de log pacientes, Diligenciaren forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar concriterios de tegibitidad‘ aportunidad e infegralidad Reslizar las intervenciones al usuaro
acordeé con sds fesponsabilidades dentro del servicio)informar al paciente 'y su familia sobre su condicién, plan dé manejo y:atencion Particinacion en la'actualizacion'e tmpiememacxén de guiss de
manejo; protaeoios y procedimientos fequieridos en el servicio | Informar Ias dificiitades surgidas en el dasarrollo del proceso de habilitacion/ rehabilitacidn del usuario, asi como Jos insumos,
malerialed v dauipos necesanos pard el desarrolio de las actividades Registar Jas actividades reslizadas, de acusrdo con el sistema de informacidn del servicis, para consolidar la produccion
mensual del drea Participacion sn investigacion que permitan conocery plantear nuevas aliemnativas de diagnést ico & intervencion de los usuaros Realizar stpervision de 1og contratos para losque
sen desighadp,) Apoyar el cumplimiento de 1as norinas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun réquenmientos de la Bubrad Sur Occidenta;Elaborar. informe. mensual ‘sobre ¢
desarolio’y mvance de sus actividades y entregarias al superviser def ‘Contrato ‘para la certificacion de cumplimients del Contrato Responder por ios elementos eniregados para el desempefio
dalas actividides asignadas'y eniregarios a la persona encargada en caso de terminacion del cantrato,Panticipar en las jomadas de capacitacién, induccion, equppos de me;cramxemo de
acreditacién, feuniones'y eventos alos cuales sea convacade Conscery dar cumplimients alos pro imignto idog por la Subred; ademas de apoyar ia impl ion de fos

mistrios, Entrggar la constancia de abliacion'y ef pago al sistema de segundad social on salud, pensiones v rissgos profesionalas mensualkriente Realizar Jas demés actividades que. la - sean
asignadas ardas con el objelo del: contralo.

CONSTANCEH DENO EXISTENCIA'DE PERSONAL: EN PLANTA

La Referantalo Lider de Talonte Hiimano CERTIFICA que ‘analizada la planta actual de'la Subred integrada de Servicios de Saliid Sur Occidente, Unidad Pristadora de Servicios de Salud
se'encontrd que: el presents requenm»emc s&tramita por 1 no existencia’del perfif requerido; 20 o porinsuficiencia del
misimo; 3.5 por existencia de’'ista de slegibles para provision de cargo o porfa necesidad de contratar a un profssianal Con conccimienios especificos.

Unidad Fumffonal de Talento Hurano

Luz GA GLORIA AM?@A BALINASP RAJAN
Nombre y firdis i 3 Directar dé Servicios yitalarias .




