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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
~ NUEVO CONTRATO

Versién: o1
Fecha de aprobacion: 27/06/2017
Cédigo: | 04-02-FO-0011

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Dependencia o sede: KENNEDY UCIM

Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) . Fecha . de la Solicitud
CLAUDIA PENAGOS REFERENTE TECNICO REHABILITACION Dia > Mes Ao -
: Direccién a la que pertenece:Direccion de:
Servicios Hospitalarios
3 9 2020 ;
Forn imos para ) : Lista de Chequeo F

Contrato Nuevo (Margue con una X ]

Natural

X

JUSTIFICACION O N

ESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal) -

El area de Terapia i ia requi ia
ias diferenies actividades que se realizan en la.Subred

integrada de servicios de salud, el

I

Descripcion del servicio solicitado

Servicios de una terapeeia. en el zres de Rehabiliacion pare.pe

fites de la Subred Imenrads

ervicios con calidad v aficiencia g los o

e prestar {e Servicios de Saluds

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
X
PERFIL Terapeuta Respiratoria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

HABILIDADES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALEs S

PARA LA REALIZAGION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOI

EGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA GENERADA
ICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE URGENCIAS.

tes.Demora en el inicio de la ejeoucxén del contrato Errores en la supemslén No informar

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e i

oportunameme al supervisor su designacion.Riesgo al cor

D ¥ enel de sus activi go por no asi ia alas
ran la i ionalidad del individuo y su y ética ante las actswdadesy!os usuarios.

ac des pr das.Riesgo nado con las que mjl
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.| R|esgo pornec

umplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de.
por el supeivisor para fas actividades asignadas

de los p de calidad establecid

accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no p e

No entrega de soportes , deé las actividades de do con o

sp imi y requerimi de la entidad

1] CANTIDAD  JObservaciones: SE REQUIERE PARA AFRONTAR PANDEWIA SARS GoV-2 PARA LA UGIM
Marque con una X segin corresponda las condicignes | (meses .horas,
del ‘contrato actividades & b
contratar}
TIEMPO DE EJECUCION |mes . .
B HORA X 186 ' P
ACTIVIDAD ] ’
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Realizar los p ctividades e int y terapéuncas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencnén de cada paciente
Ejecucion del plan individ I'de habilitaci ilitacion, i as con las indivi ylo grupales para el usuario ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a las
“

caracteristicas del servicio
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de fos rg

Participacion en las actividades de revista, anélisis de casos clinicos con el fin
hospitalizado
Informar al Usuario, su familia o cuidador las actividades que debe seguir, al i

gistros clinicos de los pacientes
del usuario ambulatorio u

de evaluar y en caso de ser justar el plan individual de habllita»i»

icio de su proceso de habxl:tacnbn/rehabunacuén y posterior 2 la ejeoucaén del plan de intervencion o su egreso
por fa Subred y todos aquellos registros necesarios para el -

Lievar regnstro de la atencion de las activi e inter asl como Gl los i
P o de los pl de costos y i
Participar en la programacion de las actividades de la Subred
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la op: d ‘enla ividad vigente .
thjﬁcar las fallas de calidad que se p en el servicio, participar en lisis a los que sea eil las de mejor para el servicio
Impartir instrucciones at personal refacionado con el manejo de los pacientes
Diligenciar en forma- fos oi propios de su actuar con criterios de legibilidad, op idad e inte
Realizar las intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro det sgivicio
Informar al paciente y su familia sobre su condicién; plan‘de manejo y atencioi
Participacién en fa i el idn de gufas de manejo, p ypi imi queridos en el servicio
Informar las dificultades surgidas en el de del proceso de del usuario, asi como los insumos, y equipos para el o de las
gi las activi reali s, de acuerdo con ! sistema de informacién del servicio, para consolidar la produccién mensual del drea
Participacién en investigacion que p onocer y plantear nuevas de di ico & intervenciér de los usuarios
supervisid)ﬁ de ’los contratos para los que sea designado ¢
Apoyar ef cumplimiento de ias normas del Sisterna Db!ygatarm%@ranﬂa de Ia Cahdad segtin requerimientos de ta Subred Sur Occidente
Elaborar informe mensual sobrs,ae\" desarrollc y avance de sus dtividad ‘y garlas al sup del contrato para la certificacion de cumptimiento del contrato
Respornider por los elementos para el de las actividad y ala persona encargada en caso de terminacién del contrato
Participar en las jornadas de capacﬂa%mnduomén equipos de mejbramxent: de acreditacion, reuniories y eventos a los cuales sea convocado
B
Conocer y dar alos pi eéﬁm&dos per i , ademés de apoyar la implementacion de los mismos
gar la \cia de E y el pago al svst & segund%sd%iomal en salid, pensi 'y riesgos p ’
Realizar las demas actividades que le -se p del contrato )
J MW Ty
ELENI& ,G'ASTR? SOLARTE DANIEL BLANCO SANTAMARIA
| ] K
Director d% Servicips Hosg Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud (E )
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