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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Pravia verificacion prasupuestaly

La oficina Process Gestion Clinica Ambutatoria faquiers la contratacion da un FONGAUDIOLOGA para la realizadion de Aclividades on la sode CAPS YONA ERANCA

Descripeidn del servicio solicitads
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Formato documentos minimos para celebrar
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Dependencia o sade: CAPS ZONA
FRANCA

Direccién a fa que pertenece: GESTION CLINICA
AMBULATORIA
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AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL FONOAUDIOLOGA
e e R |

CINDY. TATYANA CORTES ROMERD CC. 1016037375

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN FONDAUDIOLOGA

HABILIDADES: Trabajo an equipo, Respsto’, Compromiso +Yocaclén de Servicio Disipting

RIESGOS DE LA CONTRATACH N: Inhabilidad e incompatibiidadas sobravinientes Damora en el inicio d& 1a ejacucion del contralo Erfores an ia supsrvision: Noinformar
sportunamente al supervisor su designacién.ﬁiesgo relationado al conocmisnto. sxperisncis y.dastreza an of desempenc de sus dactividadasRiasgo por na asistoncia ains
actividades programadas Rigsoo relacionado con las conductas que miran ja intencionaﬁdad del individuo y sui actitvidad valorativa v élics ante fas actividades v 1os usuarios
Rigsgo en ia planeacion de las actividades por realizar Hiesao por no cumplirmiento de normas y politicas institucionales, entre I35 que s sncuentran mision, vision planes de
accion, objetivos, metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametras de Calidad establocidos nor al SUPeNISOr para 1as actividades asignadag

No entrega de sapories registros da lag actividades de acuerdo con los procadimientos ¥ requerimientos de fa entidad

VALDR CARTIOAD
UHITARIO sy {meses horay:
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VALOR YOTAL

TIEMPO DE EJECUCION || MONTO TOTAL (valor rio debe

registirse Bn Tapit) Observasionss

ACTIVIDAD

: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.Alender la consulta de Terapia del Lenguaje de actierdo o la agenda programada

trDetactar de manera tamprana 1as personas con alteraciones lemporales o permanentas suceptibles de atencion en rehabilitacion; con el fin de brindar una atencion opertling
tondients 1 evitar secuelas oy instalracion de discapacidades:

© Realizar ol dinnnbstico Y-provectar el plan de fratemisnto de cady padiente.

d.Explicar al paciente y s familia sl diagnostico, plan de tatamiente ¥ pronostico del caso, ademas de mantener informado sobra 13 suslucion dal mismp

0.Ingresar los datos y evolucion del paciente en la Historia dinica, cumpliends cabalmente con lo ordenado en fa Resolucién 1995 dé 1999,

f.Realizar informe de gestion mensual y hater entrega oportuna de los mismos a la respectiva area

g.Contribuir en 1 revision periodica de fas narmas y-guiag técnicas mantenidndolas actualizadas da scuerdo con los avances y &l dasarrollo del slan do salud Y BUS programag;
h.Realizar la referencia y contrarreferancia cuando se requiera, deniro de |3 estrategia de redes de serviclo de salud y de acuerds con las normas quela regulan.

1.Propander por el cumplimiento da fa Vision y la mision del Hospitar e impulsar v promocionar nusstre poriafolio da servicios.

|-Padicipar activa y proactivamente en 1odas las actividades programadas Por I institucion en el proceso de Acreditacion, gue apuntan al mejorEmisnto conlinue de 1a Entidan
kLag damas actividades Que fe sean asionadas acords con su perfil 2

I Use adecuado del bata yEame sequn lineamiento ihstitucfona!.mcluye sl cumplimianto de la estrategia " Quitate Ia Bata” en sl contexio de seguirada del pacients:

M. Asumir el 100% de la glosa generada sorla frma interventora al determinar inconsistencias en SOPONES ¥ b acciones du calidad, opuitunidad o da otra indole sn iz Gque
tenga responsabilidad af contratista:

n. Colaborar can fa Unidad de servisios de salud donde se encuentre

i Encaso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayer que impida asistir a fa consulta informar ai supervisor del-tontrate.

o.a.participar activaments en las capacitacionss 4 1as que sea asignado.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talanito Humano CERTIFICA que analizada 19 plants actuat de s Subred Integrada de Servicios do Salud Sor Occédgma. Unidad Prestadbra de
Servicios de Salud Fontibén 52 8nconlro que; el prasents raquerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;

2. _porinsuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o oot la necesidad da contratar a un profesional con conocimientos
gspacificos.




