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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
jien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: TINTAL
ITZA MILENA MEJIA LIDER UNIDAD TINTAL g

Dia Mes Ao
Direccién a la que pertenece:Direccion de

Servicios Hospitalarios

13 3 2020

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque conuna X ) Natural

X
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificaclon presupuestal)

| Elservicio de Pediatria requlere la contratacion de un Terapeula Respiratoria para_|a realizacion de actividades en Ia unidad de. tintal para on el acompanamienio de las
farentes actividades que se realizan en la Subred Integrada de servicios de salud, on concordancia con las obligaciones y actividades pactadas, la anterior necesidad obedece a

actadas, 1a antenor neee s = 2

|as medidas adoplar para la atencion de paclentes victimas de la pandemia gue afronta actualmente el pais
Descripcién del serviclo solicitado

peuln coel areq de Rehabl con calidad y eficlencia s Ios pacientes.de I Subred Integrada.de Sevvicios el Salud

[ AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
,i; _ 3 X
b | PERFIL Terapeuta Respiratoria

hE

il

UMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J1

1§ .
1 F;ABlLIDADES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA

¢

ARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Ir P Idades sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Erreres en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencla a las
actividades programadas.Riesgo relaclonado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarlos.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimlento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
accién, objetivos, metas e Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad astablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los pi dimi imientos de la entidad

tos y req

i

CANTIDAD _ |Obsarvaciones: SE SOLICITA PARA AFRONTAR PICO ERA- PANDEMIA SARS-COV-2
Marque con una X segun corresponda [as condiciones. | (moses horas, i

{ dol contrato sctividades a

! conatar)

TIEMPO DE EJECUCION [wEs

: HORA X 186

ACTIVIDAD

: " ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimientos, i e inter i lagnésticas y terapéuticas para ¢l manejo de patologlas establecidas dentro del plan integral de atencion de cada paciente f
|Ejecucién del plan Individual de il i 6 l con las aclivi Individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las

caracterlsticas del servicio N

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes
7

Fj'am:lpnclon en las actividades de revista, anlisis de cases clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser io ajustar el plan individual de 1 del usuarlo u
hospitalizado L

|‘pfurmar al usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al Iniclo de su procese de habllitaciénirehabilitacién y posterior a la ejecucién del plan de intervencién o su egreso

Lievar registro de la atencién de las actividades e Intervenciones, asl como mantener act los por la Subred y todos aguellos registros necesarlos para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

Participar en la programacién de las actividades de la Subred

Reponar los eventos de-‘ d fa con la op en la normatividad vigente

|

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea do e imp las de mejora definidas para el serviclo
Ih\pamr Instrucciones al personal relaclonado con el manejo de los pacientes

Diligenciar en forma adecuada los formatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar las Intervencicnes al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atenclon

P ion en la idn e imp 1 de gulas de manejo, protocalos y procedimientos requeridos en el servicio

Informar las dificultades surgidas en el del proceso de ! i rehabilitacién del usuario, asl como los Insumos, materiales y equipos necesarios para el desarrollo de las actividades

Registrar las actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de Informacion del serviclo, para consolidar la produccién mensual del 4rea

P en in 1 que conacer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencién de los usuarios

supervisién de los contratos para los que sea designado
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segdn requerimientos de la Subred Sur Occldente

Elaborar informe mensual scbre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato

Resp por los entreg para el pefio de las acti g yer a la persona en caso de terminacién del contrato

ién, I idn, equipes de mej lento de J6n, reuniones y eventes a los cuales sea convocado

Participar en las jornadas de
Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la Implementacién de los mismos
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato 4
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e Servicios de Salud

Director de Serviclos Hospitalarios : \/o.Bo. Subg

i
T T

: : 18032020
~ Busthv



