Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 b
PRORROGA Fecf.ma deaprobacion: 2870212017
Cédigo: 04:02-FO-0005
Quien solicita {coloct catga y fo partl del supsriisar) Facha de 13 Solicitud Dapendancis v sede: CAPSZONA
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mes Afio FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA {E) 22 11 2018 IDireccidn a'la que pertenece: GESTION CLINICA
Mativo da la golicitud (Marque con una Xy | No CONTRATO ANBULATORIA :
Adicidny Prorroga X
Adicion 19549048 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato © Lista de Chegueo Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal}

Laoficina Proceso Gestisn Clinica Ambulatoria  requisre ia contralacion’ de un FONOAUDIOLOGA para la realizacion de sotividades en'la seda GAPE ZONA FRANCA

Deseripcion del servicio selicitadn

Prastar Servicios Profesionales de FONOAUDIOLOGA  an e Proceso Gestidn Clinics Ambulatoria dela Subred integrada de Servicios de Satud Sur Occidente 5.2 Unidad
Prestadora de Servicios de Salud Fontibén. o donds sean requetidos por el supsrvisor del contrato.

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X
PERFIL FONOAUDIOLOGA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN FONOAUDIOLOGA

HABILIDADES: Trabajoen Bquins, Respeto ; Compromise , Votacion g Berviclo, Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilivad & incompatibilidades sobrevinientes Darora 6n 6l inicio de la sjecucion del contrato Erfores anla supervision: Noinformiar
opaortunamente al supervisor su designacién Riesgo relacionado al Conocrianto, expetiencia y dastreza en e) desempeiio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que mirdn la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante 1as aclividades viog usuarios:
Riesgo en 1a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplinients de normas y politicas institicionales, entre 1as que se encueniran mision, visiénplares da
accién, objetivos, metas e indicadores Rinsgo da no cumplimionto ds los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entreqa de soportes |, registros de las actividades ‘de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la antidad

; CAHTIOND,
Marqus conum X seatin VALOR
. JFrores,

Gorresponda tipo de conirate ‘:};‘:If""?@"""? (s roos | VALOR TOTAL

MONTO . TOTAL (valor o deba - | MES
TIEMPO DE EJECUCION ogitiarss on lap) e

$14.012 273 $3.825.549
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4.Atender fa consulta de Terapia del Lenguaje de acusrdo a la agenda programada
b Detactar de manara lemprania tas personas con alleracionas temporales o parmanentas stceptibles de atencion en rehabilitacion, ton sl fin de brndar ina atencion oporiung
tendiente a evitar secuslas o la instauracion de discapacidades.

¢.Realizar ol diagnostico y proyettar el plan de tratamiento de cada patiante;

d.Explicar al paciente y su familia et diagriostico, plan de tratamiento v pronéstico del caso, ademas de manténer informade sabra 1a evolucion del mismo

a.Ingrosar os datos y svolucion del pacients enla Historla cliniea, cumpliendo cabalmants con lo ordenads sn 1a Resologion 1 895 de 1999;

B Realizar informe de gestibn maenstial ¥ hacer entrega oportuna de jog mismoz afa respectiva srea

g.Contribulr en la revision pariodica de las normas ¥ guias técnicas manteniéndolas actualizadas de acuarde cori los avances y ol desarrallo del plar de salug y sus programas.
t.Realizar 4 referencia y contrarrefarancia cuando se requiara, dentro de Ja estrategia de redes de servicio da salud y.de scuerdo con las normas que 1a reguisn.

i.Propandar por el cumplimiento da fa vision y 18 mision del Hosplal & impulsary promocionar nusstro portafolio da sarvicios.

i Participar activa'y proactivamenta en {odas las actividades programadas por 1a instituclon en el proceso de Acreditacion. que apuntan al mejoramiento continio de 14 Entidad.
K.Las demas activi que le sean asignadas acorde con sit perfil

1. Uso adecuado dal bata y carme sequn lineamiento institucional.incluya el cumplimiento de 1a estrategia  Quitats 1a Bata” en of contexto de seguirada del peciente;

M. Asumir el 100% da la glosa generada por la firma interventora al detarminar inconsistencias en sopories y o acciones de calidsd, oporiunidad o de otra Indole en'la que
Hlenga responsabilidad sl contratista,

n. Colaborar con la unidad de servicios de salud donda se encueritre
1. Encaso de presentarse Un caso forluito 6 do hierza mayor que impida asistir a Ia tonsulta informar al supervisor dai contrato.
0.3 participar activamente on las capacitacionss 4 las Qe saa asignado.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA.

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Sarvicios de Salud- Sur Occidenta. Unidad Prestadora da
Sarvicios de Salud Fontibon se encontrd qus: el présents requerimiento sé tramita parde no existencia del perfil raquerido:
2. porinsuficiencia del mismo 377 pof existencia de Jista de slegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de contratsr a un profesional con'conoimiantos

Unidad Fancional de Talanto Humano

gspacificos:
Al

Liliana Castiblanco mosos \MXNQ

Nombre v firma del Supervisor Nombre Directora Servicios Ambuiator




