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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacidn presupuestal)

&l area REHABILITACIONGS requiare garantizar ef Apoyo en  Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de satud Sur Oscidenta ESE  §n cencordancia con las cbligasionas y
actividades pactadas.

I Pescripcién dat servicio solicitado ]

U TERAPELCTA D

AREA: ADMINISTRATIVG ASIETENCIAL X
PERFIL ] TERAPEUTA RESPIRATORIA ORTIZ SERRATC JOHANA CC: 1030585537

NUMERO DE PERSDNAS l

REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afos}

HABILIDADES: Liderazgo - compromise instituctonal -Generador Be confiansa . Destreza an o desarrolle de sus actlvidades - Capacidad en :La comunlcacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales.

BIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatbiidades sobrevinientes.Demora en o inicio U fa ejecucion et contrato.Errores en la supervisidn, o informar oporiunarmente ai
suparvisor su desigracitn. Riesgo relacionads &l conacmiento, experiantia y destrezs en ef desempafio e 5US actividadesRiesgo por no asistencia a fas actividades pregramadas. Riesgo
relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individus y su actitvidad valoratva y atica ante las aclividades y los usuanios.

Riesgo en ia planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas v politicas institucionales, entre ias que se encuentran misitn, vigidn,planss de actidn, objativos,
metas e indicadoras, Riesgo de ne cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por i supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo £on los procedimientos y requenmiantos de la entidad

Marque con
una X sagln VALCR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIO!mes, hotas, actividades a VALOR TQOTAL
MONTO TOTAL ivalor tips de hara, actividad) ceniratar )
TIEMPO DE EJECUCION h contrato
UN {1) MES no deba';c;gi;s;trarse an WES 5 Observaciones

HORA 15694 188 2918084

ACTWIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar 105 procedinnemaos, aclividades e intervenciones diagnesticas y terapaLiicas para & manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente Ejecucion del
plan individual de habilitaciénfrehabilitacian, relacionadas con las actividades individuales y/o grupales definidas para el usuaroc ambulatorio u nosphalizads v de acuerdo & fas caraciersticas det
servicio. Cumplir con las exigentias legales y &ticas para ! adecuado maneje de jos registros clinicos de igs pacientes,Participacion en las actividades de revista, andlisis de cases ciinices con el fin
de evaiuar y en caso de ser Necesaro ajustar al plarn individual de habilitacidrirehabilitacién del usuario ambulatorio w hospitalizade, Inforrnar al usuaro, su familia o cuidader las actividades que
debe seqult, at Inicio de su proceso de habitacidn/rehabiltacion y posterior a a ejecucion del plan de intervencidn o su egreso Lievar tegistro de la atencidn de las actividades e intervenciones, asl
coma mantener actualizados ios informes estadisticos definidas por la Subred v todos aquelios registros necesarios para al cumplimiento de los procesos de costos y facturacién Paricipar en fa
programacion de lzs actividades de la Subred Reportar 05 aventos de notficaciin obligatoria con 13 oportunidad establecida enla normatividad vigente Notificar tas falias de calidad que se
prasenten en of servicis, participar en los andlisis a los que sea convocads e implementar las acciones de mejora definidas para ol serviclo Jmparti instrucciones al parsonal relacionade con el
manejo de los pacientes, Diligenciar en forma adecuada {os formates o instrumentos propios de su actuar con criterios de legiblidad, oponunidad e integralidad, Realizar tas intervenciones & usuario
acorde con sus responsabilidades dentro del servicio,infarmar al pacionts y su familia sobre su concicion, plan de mansjo y atencitn, Participacion en ja actualizacion e implementacion de guias de
maneje, protocelos y procedimiantos raquerides en el servicio informar las dificultades surgidas on |l desarralls del progese de habifitacion/ rehabiitacién del usuaria, asl como los insumos,
materiales y equipos necesarios para el desarrolie de las actividades Registrar \as actividades realizadas, de acuerdo con ef sisterna de informacién de! servicie, para consolidar la produscion
mensual dél Ares, Paricipacidn an invesiigacion qus permitan sonocer ¥ planiaar nuevas alternativas de diagnéstice e intervencién de los usuarios, Realizar supervisitn da los contratos para los que
sea designade,) Apoyar e! curmplimiente de jas nommes del Sisterna Obligatorio de Garantia de 1z Calidad seguin requarimiantos de Ja Subred Sur Occidente Elaberar informe mensual sobre &l
dgesamolid y avance de sus actividades y entragarias & sugervisor del contrato para fa certificacion de cumplimiento del contrato, Responder por jos elemantos entregados pars ot dosempefia
de fas actividades asignedas y entregados a la persona encargada en caso de terminacién del contrato, Participar an las jomadas de capacitacion, induccidn, equipas de mejoramiento de
acreditacion, reunionss y eventos a ios cuales sea convocado Conocer y dar cumplimiento a los procedimlienios establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia implementacitn de los

mismos, Entregar ia constancia de affiacidn y o pago 2 sistema de seguridad social en saiud, pensionas y riesgos prafesionales mensuaimente, Realizar las demés actividades que je sean
asignadas acerdes con ef objets del contralo,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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2. ___petinsuficiencia del

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA qua analizada la planta actual de la Subred Integrada de Senvicics de Saiud Sur Decidente, Unidad P
se anconint que: &f presente requerimiento se tramitapor 3. _no existencia del perfil requaride;
misrmio; 3. _por existencia de fista de elegibles para provisidn de cargo o por \a necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espeacifig
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