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. Version: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Facha de aprobacion: g
NUEVO CONTRATO chaceap : 27/06/2017 —
Codigo: - . .. 04-02-FO-0011 '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil def supervisor) Fecha de [a Solicitud Dependencia o sede: Fontibon

RODOLFO DUARTE CELY LIDER UNIDAD FONTIBON N uci
Dia Mes Afio .

.__|Di ién a la que per :Di ion de
Servicios Hospitalarios
18 [ 2020
) " P 1ok oo Li ch
Contrato Nuevo (Marque conuna X } Formato para Natural :Lista de ’ Persona
X

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

Descripcidn del servicio

SPrwcnos dé una terapeuta_en el area de Rehabilitacion para poder prestar servicios con calidad v eficiencia 2 los pacientes de la Subred Intedrada de Setvicios de Salud
Surdecidente

o AREA ADMINISTRATIVO ASlSTENClAl.
Lo - R X
. PERFIL Terapeuta Respiratoria
NUMERO DE PéRSONAS REQUERIDAS: [1

HABILIDADES: CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASIST’ENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA
GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE

,/—\ .
i ' URGENCIAS.
N ; :

p—— RIESGOS DE LA CONTRATACION' Inhabilidad e incompatibilidades sobrevnmentes Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
(oporiunamente ‘al supervisor su desi ion.Riesgo ionado al Yy en el desempefio de sus actividadesRiesgo por ne asi ia alas
actividades programadas.Riesgo r do con las que miran Ia i lidad del individuo y su actitvidad iva y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Rlesgo por no cumplimiento de normas y polmcas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e mdvcadores Riesgo de no li to de los para ros de calidad lecidos por el supeivisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , reg de las actividades de 3rdo con los pi imientos y requerimil de la entidad

| CANTIDAD du:.cl SE POR NECéSIDADES DEL SERVICIO- POR AUMENTO DE CAMAS
Marque con una X segin corresponda las condiciones | - (meses horas. | HOSPITALARIAS EN LA UCI DE LA UNIDAD FONTIBON-SE SOLICITA PARA AFRONTAR PICO ERA-
N del contrato sctividades & | pANDEMIA SARS-COV-2.
- foert y contratar )
TIEMPO DE 'EJECUCION [mes '
: HORA X 186
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los pt ie ividades e i i i ticas y icas para el manejo de patologfas establecidas dentro del plan integral de atencién de cada paciente
 Ejecucién def plan individual de 6 das con lés' ivi i individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acueérdo a las
Jcaracteristicas del servicio
Cumphr con Ias exngenclas legalés y éticas para el ad do manejo de los regi clinicos de los it
Participacion én.las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitaciér/rehabilitacion del usuario ambulatorio u
hospitatizado
Informhr al usu'a , st familia o cuidador las actividadés que debe seguir, al inicio de su proceso de habilitacién/rehabilitacién y posterior a la ejecucién del plan de intervencion o su egreso
Uevar reg|stro de la atencién de las activi e inter i asf como mar iz los informes por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el
de'los pi de costos y i
Parﬁcipar enla programacion de las actividades de la Subred
Reportar'los. eventos de notificacion obli ia conla 'r i ida en la normatividad vigerite
Notificar las fallas de calidad que se presenten en é! servicio, participar en los anélisis a los que'sea do el las acci de mejora idas para e! servicio
Impartir instrucciones al personal relacionado con'el manejo de los pacientes
!f S Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibili i eil lidad
\‘// Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicio
Informar al pacié_nte y su familia sobre st condicién, plan de maniejo y atencién
e impl i6n de guias de manejo, pi los y p i idos en el servicio
f las-dificultades stirgidas en el desarrollo del proceso de habilitacién/ rehabilitacién del usuario, asf como los insumos, i Y equipos rios para el delas |

de acuerdo con el sisterha de informacién del servicio, para conisolidar la produccion mensual del drea

Panic‘ipacibn'vgn investigacién que permitan conocer y plantear nuevas ivas de di ico e inter de los usuarios

supervision de los contratos para los que sea designado

Apoyar €l cumplimiento de Ids normas del Sisteina Obligatorio de Garantfa de la Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente

Elaborar |nforme mensual sobre el = \.-AK al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato
Résponder por los elementos enﬁ'egado@ra el de las idad ignadas y a la persona en caso de inacién del contrato
Participar ‘en las jomadas de cap equipos de mej \ de ditacié i y eventos a los cuales sea convocado

\ lecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos

Coriocer.y dar mplimiento a los

/de seguridad socidl en salud, i y riesgos p

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistel
lgs con e}[zbjeto del contrato

Realizar las demés actividades que le sean asignadgs a‘{:

i
. = N~ C/‘Z
R ELENA CASTR! RTE DANIEL BLANCO SANTAMARIA .
St 4 DIRECTORA DE SERYICIDS H ITALARJOS (E) Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud (E) !
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