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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacion: presupuestal)

El'areaREHABILITACION 'de requisre garantizar ol Apoye et Hospilalizacion en Ja Subred Integrada de servicios de salid Sur Oceidants ESE B concordancia con las obligaciones'y
actividades pactadas.

f Descripeion del servicio salicitado 1

TERADET R

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENGIAL: % I

PERFIL 1 TERAPEUTA RESPIRATORIA  NOMBRE: OLGA GIL PIRATOVA CC- 521760957
NUMEROC DE PERSONAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En atios)
HABILIDADES: Liderazgo ~ p Insti 1 de conflanza i D en el desarrollo de sus actividades < Capacidad en <1 i Gy, Toma dods ¥
wn magnificas relaci personales;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ ir patibilid

ini L inicio de la sjscucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunaments al
suparvisor su dasignacion. Riesgo relacionado al coriseriients. Experiencia y destreza en o) desempetio de sus aclividadesRiesyo por no asistencia a'las aclividades pragramadas.Riesgo
relacionado con as conductas que wiran 14 Mencionalidad del individus y su actitvidad valorativa y lica ante fas aclividades v fos Usuarios, ;
Riesgo enla planeacion da fas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, eritre las quis se encisntran wmigion, visibn,planes de accisn, objativos,

metas e indicadores.Riesgo de no i de los para de colidad establecides por ol supervisor para las actividades asignaday
No enirega de sop V registros de'las actividades 'de acuerda con los procedimisnios y requerimientos de fa entidad
Margue con
ina X segin VALOR CANTIDAD ‘(meses
coresponda UNITARIO(mes; Jhoras; actividades's VALORTOTAL
lipo de hora;actividad) contratar
TIEMPO DE EsECUCion | MONTO Z}‘;“;f‘r:rg‘;‘“e",f contiato ! ohi
or
UN (1) MES gy MES 9 ~'
HORA 15598 246 : 3837354
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Realizar fos procedimisnios, actividadss e inlervenciones diagnosticas y terapduticas para el manisjo de palologias establecidas dentrg del'plan Integral de alencion de cada pacighte,Ej on e
plan individual de habilitacls bilitacion, relacionadas con tividades individuales y/o grupales definidas para’el ustisrio ambulatorio u hospitstizado ¥ de acuerdo a las caracteristicas del
setvigio, Cumplir con lag exigencias legalas y éticas para el adecuado manejo de 15 registros chinicos de los pacientes Paritipacidn v ias actvidades de revista, analisia de casos Clinicos con'élfin
de evaluary en caso de ser nesesaro ajustar 8! plan individual de habilitacicnlrehabiiitacin del usuario ambulatorio u hospitalizado; lnformar al Usuario, s familia o culdader las actividades que
debe seguir, al inicio dé su proceso da habllitacibn/rehabiltacion v p for a la ejecucion del plan de infervencién o su sgraso Llsvar registro de 1o atencién du las aotvidades & intarvenciones; asj
como mantener actualizados 1os informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos regisiros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacidn Particlpar en'la
programacion de las actividades da 14 Subred;Repartar 108 sVenios da nolificacian obligatoria con 14 oportunidad establecida’en la nomatividad vigente Notificar las fallas de calidad qué'se
presenten en sl serviclo, participar en 165 analisis a los que Sea convocado & implamentar las acciones de mejora definidas para ‘el servicio nigantic instricsionss af personal relacionado con'al
maniejo de los pacientes, Diligenciar en forha adecuada 1os ormats's b instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidid, bponunidad & integralidad; Realizar las intervenciones sl Gsuanio
acorde ton sus responsabilidades dentro de) servicio Informiar at pacients y su familia sobre su condicion, plan dé maneje y atencion,Participacion en la actualizacién & implementacion de guias de

16, p 105 y procedi requeridos en el servicio informar las dificUllades Surgidas en el desarsilo del proceso de habiitacidn/ rebabilitacion del usuario, asi como fos insunios,
materiales ¥ equipos hecesaros para ol de las actividades Registrar las actividadas realizadas, de acuardo con ol sistema da informacion del servicio, para consolidar la produceion
mensual del dres Participacion en'i ion:que’ permitan conocery plantear nuevas altemnativas de diagnastico e iftervencidn da los usuarios, Realizar supervision de los contratos para los qus

sea designado,) Apoyar ol cumplimients de 138 norvas del Sistera Obligatorio dé Garantia de 14 Calidad seglin réquermiantos de fa Subred Sur Qecidents, Elaborar: informe ' mansial sobre’ sl
desarrolio 'y ‘avanice de. sus actividades'y sniregarias al supervisor del contrate ‘para’ fa ceriticacion de cumplimiante del contrato,Responder por fos slementos enitragados para ol desempans
de las actividades asignadas y éniregiros a 13 persona sncargada en caso de ferminacion del contrato, Participar er 1as jornadas de capacitacion, induceion, vquipos de mejoramisnts de
acreditacion, reuniones y svantos o 103 cuales 563 Convecado. Conocer y.dar cumpliimiento a los procedimientos astablecidos porla Subred, ademas de apoyariaimplementacion de fog
mismos,Entregar la constancia de afiliacion y'el pago al §istema de seguridad social én salud, pensiones 'y rigsgos profesionales mensualmente, Realizdr 1as demas actividades qua’le Sedn
dsignadas acordes con el objeto del canlrats!
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