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Codigo: A-02-FO0011

B9

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE

Quien soliclta (colocar cargo'y /o perfil del suparvisor) ; Dependenciao gotle:
Fecha de la Solicitud UNIDAD KENNEDY

CINDY TATIANA CORTES ROMERO REFERENTE

TECNICO
Dia Mes Aflo Direceidn ala que pertendce:

Diveccidn de Servicios Hospltalariog
18 4 2019
Contrato Nusvo (Marque con una X ) ; Formato documentos minimos para cgiletz;;it; contrato; Lista de Chiequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verlficacion presupuestal)

El.area REHABILITACION requiere |a contratacién de un Terapeuta para fan
que se realizan enla Subred intearada de servicios de

i en lnsede paraen elans
3 oon las vhiigaciones v

moafiamienio de las difgrentes schividades

dades pactades.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL i
PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA
UMERD DE PERSONAS
REQUERIOAS: 1

HABILIDADES: Cumplirfos estandares del servicio asignado, siendo oporiuno en la entrega de turno complisndo con 12 asignacion de los mismos, ramitando 1a hisforia
clinica comumpliends con la Resolucion 1995 de 1999, informando a los usuarios ¥ su familia sobre su estado de salud y todas las demas actividades giie le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al désarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactive, creativo | dinamico , disciplinade | responsable. y
comprometido con la Institucion'y principalmente con los pacientes, con habilidades ds trabajo sn 2quipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales v

adapatabilidad al cambio v al aprendizaje continuo, persistents v orientado a obtensr significativos resultades y cor la dispocision de dearrollar nuevas habilidades en todos
los campos dela Medicing,

Marque con una x segun CANTIDAD(meses,

corresponda las condiciones horas, actividades a
TIEMPO DE EJECUGION |.delcontiato contratar OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONEORME A RESOLUCION
{3) TRES MESES MES VIGENCIA 2018

HORA X 558

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, aclividates e intervendionns diagnosticas yterapeuticas para ol manejo de patologias establecidas dentrd del plan integral da atencion db cada pacioma Epoucion asl plarn
individual de habllitacidn/rehabllitacisn, relacionadas con las actividades individuales ylo grupales definidas para el Usuario ambulatorio u hospitalizado 'y dé atuerdo a las cardcteristicas del
servicio, Cumplir con las exigencias jegales y éticas para el adscuato maneio de los ragistros clinicos de los pacientes Participacion en 1a§ actividades de revista, analisls de casos clinicos con ol fin de
evaluary en caso de ser necesario ajustar ol plan individual dé habiitacirirenabilitacion del ususno ambulatoris u hospitalizado informar al usuario, aU familia'o cuidador las actividades quo debe seguir,
alinicio de su proceso de habllitacion/renabilitacion y postenor 5 fa ejecucién del plan de inlervencidn o su agrest Liever registro de 1a slencion e 1as actvidades o intervenciones, a5t como mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por [a Subred v todes aquslios registros necesanos pars ol cumplimionto de los procescs de costos v fasturacion Parlicipar en 1a programacion de lag
actividades de la Subred,Reporiar log eventos de rofificacion obligatoria con la oportunidad sstablecida an a normatividad vigente.Notificar las fallas de calidat que 8¢ presenten en gl servicls, parlicipar
en los analisls a los que sea convocado e Implementar las acclohies de mejora definidas para el servicio Impartic instrucciones al personal relacionado con &l maneio ds bs pacientes Dillgenciar o forma
adecuada los formatos o instrumentas proplos de su actiar con Grterios de legibiidad, oportunidad e infegralidad Realizar lag intsrvenciones ul usuario acorde'con sus rasponsubilidades deniro del
servicio,Informar al paciente y su familia sobre su condicion; plan de maneio y atencion, Participacion en la actuslizacion s implamentacion da guias de manejo, protocolos v procedinientos requerides en
el servicio informar fas dificultades surgidas en sl desanolto del process de habilitacion/ rahabilitacidn dal usuario, asicomo (05 Instmos, materiales y equipos necesenos para ol desarolio de lay
aclividades,Registrar las actividades realizadas, dé aclierdo con ol distema de informacion del sanvicio, para consolidar 1o produccion mensual del fren Panicipacien e investigaelén que permitan
conocery plantear nuevas alternativas de diagnéstico @ infervencién deossuarios Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.) Apoyar ol curnplimienito do fag normag del Sistama
L

Obligatorio do Gerantia de la Calidad segtn requerimientos de la-Sibred SufiOccidents Elaborar Informie mensual sobre el desarrolio yobvance de sus ectividades v eatreganias gl supervisor del
cenfrato pard . la catlificacién de cumplirnlanto del contrato RéSondar por lod slementos entregados para el desempenio de las actividades asignadas v enlreganos b 14 persona snuargada en caso de
lerminacion del contrato,Participar enlas jormadis de capetitacion, inducciod. equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a 108 cuales sea convecads Gonster v dercumplimisnlo a
los procedimientos establecidos por la Subred, adsmadde dpoyar la implénentacion de los mismos, Entragar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensuaiments Realizar lay gt aclividades que 18 sean asignadas acordes ton sl objeld del contrato,
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Nombre v firma del Director de Servicios Hospitalarios Vo Bo! Sﬁmgrencia de Servicigs de Salud
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