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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

El area REHABILITACION - derequiere garantizar el Apoyo enh Hospitalizacion en Ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidante ESE. En concordancia con fas obligaciones v
actividades pactadas.

i Descripcion del serviclo solicitado ]

5

1 e
AREA: ADMINISTRATIVO ” ASISTENCIAL Y, }

PERFIL ‘ TERAPEUTA RESPIRATORIA SANDRA HELENA MORALES MORENO CC: 39724548

NURERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador ic confianza . Destroza en el desarrollo de Sue actlvidades - Capacldad en Lo comunicacion, Toma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes.Demora en sl inicio de 13 ejecucion del contrata Errores on la supervision. Mo informar oporunaments al

sUpervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistancia a las sctividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante jas actividadas y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de tas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento da normas y politicas instituclonales, entra 185 que se sncuentran mision; vision,planes de accion, obietivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

o entrega de soportes | registros de lag actividades de acusrdo con los procedimientos y requenmientos deia entioad

Margue con g
uha X segun VALOR CANTIDAD (meses
coresp onda UNITARIQ{mes, Jhoras; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE: EJECUCION : contrato
o ‘debe regisirarse en bservaciones
(15) DIAS tap?f) ral ES = Qhservasion
15599 o8 1497504
ACTIVIDAD o . e
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, actividades o intervenciones diagndsticas v terapéuiticas para el manejo 46 palologias establecidas dentro del pran integral de atencion de cada paciente,Ejecucion del
plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con las actividades individUales yio grupales definidas para sl usuario ambulatorio u hospitalizado v de acuerdo a las caracterisiicas dal
servicio, Cumplir con las exigencias lagales v sticas para el adecuads manejo de los registros clinicos de Jos pacientas Paricipacion en las aclividades de revista, andlisis de casos clinicos con ol fin
de evaluar y en caso de ser necesans ajustar el plan individual de habilitacidn/rehabilitacion del usuario ambulatorio u hospitalizads, Informar 51 usuanio. su familia o cuidador las actividades que
debe sequir, alinicio de su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a Ia ejecucion delplan de inlervencion o su egreso  Llevar registro de 1a atencidn de las actividades & intervenciones. a5l
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todas aquallos registros necesarios para el clmplimiento dé los procesos de costos y facturacion Participar en la
programacion de las actividades de Ia Subred,Reponiar los sventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la nommatividad vigente Notificar ias falias de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instracciones al personal relacionado con &l
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de lagibilidad, eporiunidad e integralidad Reatizar fas intervenciones &l ustiaris
acords con sus responsabilidades dentro del servicio,Informar al paciente v su familia sobrs su condicion, plan de manejo v alencion, Participacion en 1a actuslizacion e implementacion de gutas de
manejo, prolocalos y procedimientos requieridos en el servicio \Informar las dificuitades surgidas en el desarrolio del proceso de habilitacion/ rehabilitacion el Usuario, asl come los insumoes,
materiales y squipos necesarios para el desarrollo de las aclividades Registrar 1as actividades realizadns, de ncusrdo con ol sistema de informacian dal servicio para consolidar1a produceion
mensual del drea, Parlicipacion en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas altemativas de dingnostico e intervention de ios usuarios, Realizar supervision de fos coniraios para 10s que
sea designado,) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatario de Garantia de Ja Calidad seqtn requenimienitos de la Subred Sur Occidente Elaborar informe mensual sobre sl
desarrollo y avance de sus actividades v entregarias al supervisor del contrato para la centificacion de cumplinviento dal contrato Responder por jos elementos entregados para el desempeno
de las actividades asighadas y entregarios a la persona encafgada en caso de terminacion del contrato Participar en fas jornadas de capacitacion. induccion equipos de mejoraniento de
acreditacion, reuniones y eventos alos cuales sea convocads, Conoder y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de spoyarla implementacién de ios
mismos,Entregar la constaricia de afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el obieto del contrato. s

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L.a Referanite o Lider de Tatento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salld Sur Occidente
se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido: ’
mismo; 3. por existencia de lista de élegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos gipecificos,

nidad Prastadora de Servicios de Salud

(:jo insuficlencia dal
ot

| Uy

Nombre y firma del hapbrvi Dirgctor de Servicios Hospitafarios

Unldad Funcional de Talento Humano




