[Versitn: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTC PRESTACION DE SERVICIOS PARA | " H
: {Fecha de aprobacidn: i e
i NUEVO CONTRATO o e 27/06/2007 e
| cedige: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quian solicita {colocar cargo y /o perfil dei supervisor) Facha da la Solicitud . |IJ ia o sede: KENNEDY -UC|
CINDY TATIANA CORTES- REFERENTE TECNICO TERAPITA Dia Mas Ado
RESPIRATORIA Direccidn a la que pertenece:Direction de
Servicles Hospitalarios
30 6
Contrato Nuevo (Marque con wia X ) Formato documantos minimes para eelebr':: contrato : Lista da Chaqueo Parsona
: X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuastal)
raquiers la 360 d6 un _Tempsuta Respiratoria para ia realizacion de actividades en la sede de ra an el acompafamiento de

El area de Terapia Respiratosi:
las difersnies actividades que se realizan en |a Subred ineqeada de senvicias de salud, en concardancla con las obligacienss v actividades pactadas.La anterior necesidad
obedece para dar mspuesta a |a alencion de pacientes de acuerdo a la pandemia por la qua atraviesa actualmente o pais.

Descripcién del servicio

Servicigs de una terapeuta en el area de Rehabilitacion para poder prestar servicios con calidad v eficiencia a los pacdientes de: a Subred Integrada de Servicios de Salud

SurOccidente
i AREA - ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
. X
PERFIL Terapetta Respiratoria
NUMER® DE PERSONAS REQU J1

HABILIDADES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUERIR LA DEMANDA GENERADA
PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENT OS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS.

z/ ™
)
e RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhshilided e incompatibilidades sobreviniantes. Demora an 4l inicio de la ejecucidn del contratt. Exvores en la suparvisidn. No informar
: al suparvisor su dasignacxsn Rigsgo relacionado al ), BX ¥ enel p de sus actividadesRiesgo por no asi iaalas
i achwdadls prog Riesgo con ias cond que miran la i ionalidad dal individuo y su actitvidad vakirativa y élica ante las actividades y los usuarios.
: Riasgo an la planaaci6n de las actividades por realizar. Riesgu por na cumpllmlenm de nomas y politicas instituclonales, entrs las que 56 encuantran misidn, visidn,planes de
| accion, objetivas, metas e indicadores.Riesgo de no de los p de calidad idos por el supervisor para las aclividedes asignadas
! No entrega de , regi do las actividades de con los p dinm ¥ requarimientos de fa entidad

CANTDAD | Cheervacionas: SE REQUIERE PARA AFRONTAR PANDEMIA SARS CoV-Z, APERTURA DE UCI
Marque conuna X segin comesponda tas condiciones | meses hores, N
del contrain .

actividados 1
COnrac
TIEMPO DE EJECUCION [pies .
HORA X 186
ACTIVIBAD
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
F los ipni i i ' i icas’y éuticas para el manejo de palologias establecidas danira del pfan Intagral de atencién de cada pacienta
Ejecucion del plan indivi de habilitaci ilitacién, con [as activk individuales yfo l idas para el ustaria italizado y de acuerdo a las

caracteristicas del servicia
Cumplir con las exigencias legales y éficas para al adecuado maneje de los registros dlinfcos de los paciantas
idades de revista, andfisis de cases clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser nacesaric gjustar ¢l plan individual de habilitacitn/rehabilitacin del usuario ambutatorio u

Partici enlas

hospializade .

Informar af usuario, su famlila o cuidader las actividadas que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitaci n y posterior a la ef i6n del plan de i i0n 0 su egreso
Lievar registro de la ion de las idades e ir i asf came losil i idos por la Subrad y kados agueflos registros necesarios para el

cumplimianto de los procases de costos y facturacidn
Participar en la programacién de las actividades de la Subred

Reportar los eventas da igalaria con la op L ida en la d vigante
Notificar las fallas da calidad qua se p en el servicio, ipar en los andlisis a los que sea do e i las acci de mejora para el sarvicia
Impariir i iones al i con o rranejo de los pacientas -
‘.—’-'\‘ Dili iar en forma los a tos propios de su actuar can criterias de legibili p idad e
‘\—/“ Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades daniro del servicis
Informar al pacienta y su familia sebra su ¢ondicion, plan de manejo y atancién
enla i i {acidn de guias de manajo, p y procedimientos idos en al sarvicic
las dificultad: gidas en el de! proceso de habflitacidnr rehahilitacién del usuario, aii coma ks insumos, falas y equipos para el de las s
gi las i I da acuerdo cos el sistana de informacién del sarvicio, parz consofidar la produccidn mensual del drea
Participacion en investigacion que permitan canocer y plantear nuevas alternalivas de diagnéslica e intervencion de los usuarios
suparvision de los contralos para los que sea designado
[Apoyar el cumplimianto de las nanmas del Sistema Obdi - i2 da ka Calidad segitn requerimientos de la Subred Sur Occidente . '
Elaborar informe mensual sabre el dMy entregarias al supervisor del contralo para Ia cenificacién da cumplimienta de! contrato
F por Ios para el pefio de las asignadas y garios a la persona &r da en caso da inackin del contralo
Parlicipar en las jomadas de mpacilaciwcidn. equipas da mejoramie dé acreditacitn, reuniones v evantos a los cuales saa convacado
Conocar y dar alas pl imi idoe por la Subngd, ademas de apoyar la implementacién de los mismos
Entregar la constancia da afiliacién y el pago al sisterna uridad i@l an salud, i ¥y riesgos I
Raalizar las demds aclividades que le sean asign; cordas of chjalo del contratp
ELENA R DAN[IE)L amﬁjm?d
Birectora de Sprvicige Hokpitalarios (E ) Vo.Bo. Subgerencia de Servicias de Salud E}
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