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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE .
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del supervisor) Rependencia o seda:

Fecha de I Solicitud UNIDAD BOSA

LUZ DARY CAMPOS LIDER UNIDAD
Mes Afio

Gontrato Nuevo (Marque conunaX ) ! , . Formato documentos minimos para cggiz;z; contrato : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestaly

Direccién 2 la que pertenece;
Direccidn de Servicios Hospitalarins

que se realizan on la Subred integrada de servicios de salud, en concordancia con las oblicaciones v actividades pactadas.

AREA ADMINISTRATIVO ; ASISTENCIAL %

PERFIL TERAPEUTA RESPIRATORIA

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: Cumplir los estandares del servicio asignado, siendo oporiuno en iz entrega de turno compliendo con la asignacion de los mismos, tramilando la historia
clinica comumpliendo con la Resolucion 1995 de 1999, informando 4 los usuarios y su familia sobre su estade de salud y todas las demas actividades que le sean asignadas
por el supervisor del contraot y sean afines al desarrollo del objeto del contrato, Profesional integral, proactivo, creativo |, dinamico |, discilinado | responsable v
comprometido con la Institucion y principaimente con los pacientes, con habilidades de trabajo en equipo, comunicacion efectiva, buenas relaciones interpersonales y

adapatabilidad al cambio y al aprendizaje continuo, persistente v orientado & obtener significativos resultados v con la dispocision de dearrollar nusvas habilidades an todas
los campos de la Medicina.

Marque con una x segin CANTIDAD{meses,
corresponda las condiciones horas, actividades a
del contrato conbratar

jmes .~ L
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o ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar los procedimiphitos, actividades e intervenciones diagnosticas v lerapauticas pard el manejo da patologias establecidas dentro del plan integral da alencion decada ;)aciéﬁia,ﬁjecucién del plar
individusl de habilitasidn/rehabifitacion, relacionadas con las actividades individuales /o grupales definidas para el usuarlo ambulatono U Rospitalizado v de acusrdo a las caracteristicas del
servicio, Cumplir con las exigenc

TIEMPO DE EJECUCION
(3) TRES MESES

OBSERVACIONES: VALOR HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION
VIGENCIA 2018

a8 legales y eticas para ol adecuado manejo de los registros clinicos de los pacientes, Participacion on las actividades de revista. analisis de casos clinicos con el fin de
evaluar y en casg de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacion del usuaro smbulatoric U hospitalizato informar al usuanio, su familia o cuidader las aclividadss que deba sequir,
alinicio da su proceso de habilitacion/rehabilitacion y posterior a Ia ejecucion del plan de intervencion 6 su egreso Lisvar registro de Ia alencion de las actividades o inlervencionss. ast coma mantener
actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesanos para el cumplimiento de los procesos da costos y facturacion Participar en ia programacion te jas
actividades de la Subred,Reportar los sventos de notificacion ohligatoria con fa oportunidad establacida en |a normatividad vigente Notificar Ias fallas de calidad que se prasenten en el servicio patticipar
€n los analisis a los que sea convocado 8 implementar Ias accionss de mejora definidas para ef servicio Impantic instrucciones al personal refacionado con ol mansio do los paclentes Diligenciar en forma
adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios dé legibliidad, oportunidad e integralidad, Realizar Ias intervenciones al usuario acords con sus responsabilidades dentro del
servicio Informar al paciente y su familia sobre su condicien, plan de mansjo y atencidn, Participacion en [a actualizacitn e implementacion de guias de manejo, protocolos y procedimisntos requerides en
el servicio Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del process de nabilitacian/ rehabllitacion del usuario, ast como los Insumos. matarales y equipss necesarios para ef desarrolio o s
actividades Registrar las actividades realizadas, de acyprdwenn of sistoma de informacion del servicio, para consolidar ia produceion mensual del drea Participacion en investigacion aue permilan
conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostielf s intervension de los usuarios Realizar supervisién de los contratos para Ios que sea designade)) Apoyar sl cumplimiento de las normas def Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requimientos de 1a S0bred Sur Occidents Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avancs de sus aotividades y entregarias al supervisor del
contrato para la certificacion de cumplimlentofisl contrato Resgontler por os elementos antregados para el desemiperio de las actividades asignadas y entregaros a la persona ancargada en cato de
terminacian del contrato, Participar en las joqgadas de capacitacion, iduccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado Conocer y dar cumplimients a
los procedimientos establecidos por la Subgad, ademas de apoyar I8 implementacion de fos mismos Entregar la constancia de afiiacion v el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas aclividadel que fe sean asignadas acordes con el obieto del contrato.
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ALINAS PIRAJAN , YULIETH
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OPEZ RETAMOSD

Nombre y firma ! Director de Servicios Hospitalarios Vo‘Bo;{SM gerencia de Servicios de Salud




