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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {celscar sargs y /o perfil del superdsar) . Fecha de [a Soligitud . Dependencia o sede: Fontibon
RODOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAR FONTIBON " ucl
Dia Mes Afo .
. |birecei6n ala que pertenece:Plreccion de
Servicios Hospitalarios
18 [} 2020
Contrato Nuevo {Margue con una X } Formato doi t i para elebrar contrato : Lista de Chequeo Persona
X

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

|4 reglizacion,de actividades en |z sede de Fontiben_para en ef scompafiamients de
ordanciz con ias obligaclones v activigages pacladas., la anterit necaesidad ob

El area de Terapia Respiraloria requiere la contratacién de una Terapeula Respiratoria para
Jas.diferentes attividades au integrada de servicies de salud, an ¢

12 15 atercion de pecientes que presentan sintomas de la pandemis qus actualments sfronta gl pais.

Descripcidn del servicio solicitado

acientes o= ls Subred integrada de Servigios de Salud

na_tevapedts an el ares de Rehabilitacion pars poder prestay seryicios con galidad y eficiencia a los

Seryjcios
o SurQecidente.
AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
; X
PERFIL Terapeita Reispiratoria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J1

HABILIDADES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENGIALES SEGUIN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUERIR LA DEMANDA
GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITAROS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA \HOSPITALIZAGION Y DE

URGENCIAS, -

|RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevini Demora en el inicio de la ejecucion del contrate.Ermores enla supervisién. No informar
oparunamente al supervisor su desigl ién.Riesge refacionado al c jento, experiencia y destreza en el desempeiic de sus actividadesRiesge por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia infencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y éfica ante las actividades y s usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades par realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran misién, vision,planes de
aceion, objetivos, metas & indicad Riesgo de no plimianto de los pardmetras de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de scportes , registres de las actividades de agierde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

X CANTIDAD _|Qiservaciones: SE REQUIERE POR NEGESIDADES DEL SERVICIO- POR AUMENTO DE CAMAS
Marquo sonune X sagin comesponda las condiciones | (meses hores, | WOSPITALARIAS EN LA UCI DE LA UNIDAD FONTIBON-SE SOLIGITA PARA AFRONTAR PIGO ERA-

. del coritraty actividados 8 [ oo EMin SARS-GOM-Z
contratar)
TIEMPQ DE EJECUCION [meS
HORA X 186
B ACTIVIDAD
AGTIVIDADES /! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

F ls procedinienitos, actividades e i Jones diagnésticas y terapéuticas para el manejo de paiolaglas establecidas dentro del plan integrat de atencién de cada paciente
Ejecusién del plan individual de habilitacisnirehabiitacion, relacionadas con las Jes individuales /o grupales idas para el usuario ambulatoris u hospitalizade y de acuerds a las.

caracteristicas del servicio
Cumplir on las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de los registros dlinicos de los pacientes
ro ajustar el plan individual de habilitaci habilitacién del usuario ambulatoric v

Participacién en las actividades de revista, andlists de casos ciinices con el fin de evaluar y en caso de ser
hospitalizado
Informar al \suario, su famila o cuidador las actividades que debe seguir, 4l inicio de su proceso de nahiltacién/rehabilitacién y pesterior a la ejecucién del plan de intervencién o su egreso

Llevar régisiro de (a atencitn de las actividades e intervenciones, asi como mantener actualizadas los Informes estadisticos definidos por la Subted y fudos acuellos registros necesarios para af
cumplimi de Jos p. de costos y fat i
Participar en la programacitn de las actividades de la Subred

Repirtar los eventos de natificacisn obligatoria con la oporiunidad establecida en la hofmatividad vigente

Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en &f servicio, participar en los. an#llsis a los gue sea & implementar las de msjora para el servicic
Jmpartit istrucciones al persenal relacionade con & mansje de los pacientes
Dilk far en forma ad da los o instrumentos propios de su actuar con ¢riterios de legibi p eil &
Realizer las intérvenciones al usuirio acorde con sus responsabilidadés dentro del senvicio
Ifdormar al pac'le;nta y su familia sobre su condicin, plan de manejo y atencion
Parficipacién €n a lizacion & impl tacién de guias de manejo, pi los ¥ p dimientos requeridos en el servicio
Inforinar las dificiitades surgidas en el del procesa de habilitacion/ rehabilitacion del usuario, asi como los insumas, iales ¥ equipos ins para el lio de las actividad:
Registrar las actividades realizadas, de atuerdo con el sistsma de informacién del servicio, para consolidar la produccién mensual del érea
Parficipacion en i igacién gue permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e infervencién de los usuarios
supervisioh de Iu§ confratos para los que sea designado
Apoyar el cumplil"r;iema de las nermas dg ama Obligatonidde Garantla de la Calidad segin requerimientos de la Subred Sur Occidents
|€laborar inforine mensual schrg”el desarrollo y avance de actividades y entregarias al supervisor del contrato para la sertificacién de eumplimiento del conirato
Responder por log el e dos para el d pefio de las idades asighadas y g ala persona encargada en caso de terminacién det contrato

Participar en las.j'umadas de capacitabign, indiiceith, equipos de frejoramiento de acreditacion, reuniches y eventos a los cuales sea convecade

Conacer y dar ¢ a los pr id ¢ la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos
Entregar la constancia de afiiaciér: y el pago al fishaqa de sagyridad sedial en salud, pensi ¥ riesgos pi l i
Realizar las demés actividades que le sean gsignadas es con el chjeto del contrato
ELl LARTE ‘ DANIEL CO SANTAMAREA
DIRECTCORA S HOSPITALARIOS (E ) Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud (E)




