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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUb SUR OCCIDENTE
Quien solichta {colocar cairgo y /o parfl del eupervisar) Fecha de la Sclicitud Dep ia o sede: Fontibon
RODOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAD FOMTIBON " . uci
Dia Mes. Afio N
7 Direccién a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospitalarios
18 & 2020
: R L AL S L Iaks to : Lista de C
Cornitrato Nuevo {Margus con una X } Formato dotéumentos miniriios para Lista de q Persona
. Natural
X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa vetificaciéh presupuestal}

El area'de Terdpia Respiratoria requiere |a contratacién de una Terapeula Respiratoria para (3 realizacion de actividades an la sede de Fontibon_pars en ef acompaitamignia de
rd teri d cbedece

las diferentes actividades gue se realizan en la Sudrad integrada de serv rdancia con \as shilgaciones v actividades pacadas., | r necesidad gbedece
a las medidag adoptar para la atengion de paci intormas de |a pandermia gue aclualmente afronta et

Deseripeion del servicio solicitado

1es de ke Subired Integrada de Servigips de Sahid

& una terapeuta en el area de Rebabilitaclon para noder prestar servicios can galidad v eficiencia g fgs pa

Servidios e
SurQogidente
AREA ADMINISTRATIVO ASBISTENCIAL
: X
BEREIL Terapeuta Respiratoria
NUMERO-DE PERSONAS REQUERIDAS: J1

HABILDADES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA
GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS GONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION Y DE

URGENCIAS. . : )

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incempatibilidades sobrevinientes.Demora en el initio de la efecucidn del contrate.Errores en la supervision. Mo informar
oporlunamente-al supervisor su designacion.Riesgo relacisnado al conocmients, expariencia y destreza on 2l desemnpefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
acfividades programadas.Riesgo relacionado con las ) gue miran la inteneionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacitn de las actividades por realizar.Riesgo per no cumnplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,pfanes de
accion, objetivos, metas e indicadares.Riesge de no cumplimiento de los pard os de ¢alfdad idos por e} supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros da fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la enficdad

CANTIGAD |Observaciones: SE REQUIERE POR NECESIDADES DEL SERVICIO- POR AUMENTG DE CAMAS
Margque con una X sg\in corasgonda las condiolones | gmeses horas, |HOSPITALARIAS EN LA UCI DE LA UNIDAD FONTIBON.SE SOLICIFA PARA AFRONTAR FICO ERA-

octividedes 2
camrstar ) PANGEMIA BARS-COV-2,

TIEMPO DE EJECUCION [fes
- HORA % 186
i ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

‘| Coriocer y dar cumplimiento a tos prace:

edimientos, aclividades ¢ intervenciones diagnésticas v terapéuticas para el mangja de patolaglas establecidas dentro del plan nlegrat de atencién de cada paciente

Realizar los proc
con las actlvi Indivit ylo gripales definides para el usuario ambulaterio u hospitalizado y de acverda a las

Ejecucion dei pian,individual de habiltaci iitacisr,
caracterlsticas del servicio

Cumplir con las; g:xiuem:ias legales y &ticas para ¢l adecuado manejo de los méistms clivicos de os pacientes

F‘arlic'Tpaciﬁn en lag actividades de revist, analsis de casos clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajusta: el plan individual de habilitacién/rehabilitacién del ysuarie ambulaterio u

hospitalizada
Informaral usuério. su famifia o cuidador las actividades que debe seguir, al inicia de su prosese de habiltacidnizehabilitacion y postesior a la ejecucitn del plan de intervencién o su egreso

Llevar registro de la atencién de las actividades e inter K asl como aetuallzados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para ]
cumplimiento de los proceses de costos y facturacién
Participar en la programacién dé las actividades de la Subrad

Reportar los eventes de ndtificacién abligatoria con ia op d blecida en la normatividad vigente

Motificar las. fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los znélisis a los que sea do ¢ impl tar las s de mejora idas para el servicie

Impartir inskucciones al personal relacionado con el manejo de los paclentes

Diligenciar ers foefna da los ok propios de su actuar con criterios de legbiidad, oportunidad e integrafidad

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

Infur"n_n p'ac‘iefnte ¥ su famllia sobre $u condicidn, plan de manejo ¥ atencién

Participac jan en la : 16n & i i6n de guias de manejo, protocalos y procedimientos requeridos en el servicio

Informar las di x::l'xllades surgidas en el desaiofio del proceso de habiltacién/ rehabilitacion del usuario, asl como los insumos, iales y equipas Wios para el fla de las actividad
Ri fas iidad: lzadas, de acuerda con &l sistema de informacion del servicio, para consolidar fa produecién mensual del rea

Participacin en lfwasligau'én 4ue permitan conocer y plantear nuevas attermativas de diagnstico e intervencion de los usuarios

supervisian de Iilaé'qunlralos paru lus que sea designado
Apoyar el cimpimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garanifa de la Cakdad s‘egl.'ln requerimientos de la Subved Sur Qocidente
s visor ded contrato para la cerlificacién de cumplimiento del contrato

Elakorar infermie mensual sobre el desamolia j&_5us 3 yer al sup
Respander por Ios elementos eniregffdos para el d de las arti 'T\ ; ignadas y er rlos a la parsena da en caso de inacién del contrata
Participar &n las jomadas de 16n, induccidn, equipos de iénto de acreditack y evanics a los cuales sea convocado

jientos establecidos por la Subred, édemés de apoyar la implementacién de les rismes
Entregar la cunémda de afiiaclén y el pago aMsigtema de seguridad secial én salud, pensicnes y tiesgos profesionales mensualmente

Realizar lag démas actividades que le sean asignache acordes con ef objeto del contrate
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