PRORROGA

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0

Version:

Fechade aprobacidn: 2410277017 m

Codigo; 04-02:F0-0005 o

Quien solicita (colocir cargo y fo pertl dal supaiviger) Fecha de s Solicttud Depondancia o sede:
MARITZA MILENA MEJIA i Wes Afly
27 12 2018 Punto de Atencion Primaria en Salud. ESTACION
Motive de la solicitud (Marque con una Xy ] No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X
Adicion 600 Formato documentos minimos para colebrar
Prorroga contrato 1 Lista de Chegueo Persona Natural
Rainlcio

{Provia verificacion presupuestal)

Descripeion del servicio solicitado

El Area de Consuita Externa Punto de Atencion Primaria en Salud Estacion requisrs garantizar el Anovo en fa slaboracicn ¥ suscrocion
PROEESIGNAL COMO TERAPEUTA OCHBACIONAL en el acompanamiento de 1as diferenles sclividades qua serealizan én ja Subredint
ESE " Enconcordancia con las obligaciones v actividades pactadas.

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

los procesos Contraciuales como :
earada de servicios de salud Sur Qeclgants

AREA! ADMINISTRATIVO

L]

ABISTENCIAL
[x]

PERFIL

APOYOQ PROFESIONAL COMO TERAPEUTA DCURAGIONAL

NUMERO.DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En anos) 1

EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES!

de problemas, capacidad de analisis, toma de decisionos,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e
oporunamente &l supervisor su designacior Riesgo
programadas.Riesgo relacionada ¢con las conduet

Riesgo en la planeacion de 125 sctividades P
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no

ompatia;

Beneracion de practicas seguras en satud; diligencia en 1a atencidn a pacientes;

seguiniionto de procesos, adecuadas relacionos interpersonales, resolucion

ncompatibilidades sobrevinientes Dermora en el inicia de 1a ejacucion det
rélacionado al conocmiento, experiencia v desiresa enal desempens dy
fe miran la intencionalidad del intiividuo v st actitvidad val
o realizar Riesgo nor no cumplimiento de normas y politicas i
cumplimiento de fos pardmetros do cal
No enirega de sopories | registros de las actividades de asuerdo conlos procedini

Margus conuna X' senin
Lotresponds tipd de. contratg

VALOR
UNITARIO[ing,
Tt selividad}

FIUA]
{ses horas)
sctividades s

conlrato Errares en 1a stpervision. N informar.
sus actividadesRiesgo por no asistencia a las astividsdes

orativa y Blica ante las sctividades v 108 ususarios.

nstitucionales. enlre las que se sncusniran mision. visibn planas de acdion;
idad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

entos.y requerimientos de ta entidad

VALORTOTAL Observaciones Bl Area de Consulls Extern Punts da Atgncion

Primatly an Salud Estacion réquiere garantizar el Apoyo enla
tlaboracion y sunctipelon do los brovesns Contractinles come
Terapeita Ocupacions) o sl acompanamisnts de Yas diferenies

MES
MONTO U TOTAL {valor no - deti
TIEMPO DE EJECUCION tenistiarss en lapiz) HORA
ACTIVIDAY

acuerdo s 1as Caracteristicas del servicio

hospitalizado
actividades que deba seguir, al inicio de su proc

necesarios para ef cumplimiento de 1os procesos de costas y facturacion
enla programacion de las actividades dé ta Subred.

10) Imparlic instrucsiones af personal relacionate con af manejo
11) Diligenciar en forma adecusda 10s formatos 6 instrumentos
las Intervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades
paciente y su familia sobre su condicion, plan da marsjo v atencion.
enla actualizacion
surgidas en‘eldesa
18) Registrar las actividades realizadas,
Participacion en investigacion queg permit
supervision de los contratos para los que
el cumplimiento detas normas del §i
mensual
21) Res
22y Part

sea designado.

sobre. el desarrallo y ‘avance de sus actividades

sean asignadas acordes con el objelo del contrato.
26) Uso adecundo del bata: y carme segu
27) Encaso de presentarse Un caso forul
28), participar activamente 5 Ias capacitac

ones alas que sea asighado

eso dg habilitacion/rehabilitacién

exigencias legales v éticas para el adbetade manejo de los registros clinicos de log pacientas
actividades de ravista, analisis de casos clinicos con el fify de evaluary en caso de ser necesario ajustar ol plan individual de habilitacion/rehabilitacion del Usuana ambulatoro u

los'evenios de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en fa normatividad vigente.
Tallas de calidad que se presenten en 6l servicio, participar 81 jos analisis a los que séa convocado & implementar las acciones de mejora definidas para el sérvirio.
de log pacientes:
proplos de su actiiar con'criterios de legibilidad “eportunidad e integralidag.

dentro del servicio:

implementacion de gulas de manejo, protocolos y procedimienios requeridos en ol servicio
frollo del proceso de habilitacion/ rehabilitacion del usuario, asi

Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segin raquerimientos de la Subred Sur Oscidente.

yentregarias al supervisor del contrato para la cerlificacion de cumplimiento del contrats.
ponder por Jos elementos énlragades para &l desempeiio de las aclividades asignadas y entrenarlus a ls persona ancargada er caso de terminacion del contrato:
icipar enas jornadas de capacitacion. inducsion. equipos de mejoramiento de acreditacion, reliniones
V.dar cumpliiento @ los procedimientos establecidos porla Bubred, ademas de apoyar la implerentacion de |
de afiliacion y el pago al sistema de segunidad socia) en salud. pensivnes 'y riesgos profesionales mensualmante.

¥ eventos alos cualgs sea convocads.
05 Misnos:

actividades guese reallian on 13 Subred Integrada de servicics
de salud Sur Occidente ESE - Ex éoncordancia con fns
obligacionas v setividades pactaday;

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar los procedimientos, actividades e intervencionas diagnosticas y terapéuticas para el manejo de patslogias sstablacidas dentro del plan intearal de atencion de cads pacients;
2y Ejscucion 'del planindividual de habilitacion/rehablfitacion; relacionadas con {as sctividades individua

les y/o grupales definidas para el usuano ambllatonio ¢ hospitalizado yde

3y Gumplic cori fag
4} Participacisnen iay

Y Infarmar at ustiario, su familia o cuidador as

y posterior a fa gjecucion del plan de intervencion o su agreso
8) Lievar registro de 1a atencion de las actividades & intervenciones, asl como mantener actualizados Ios informes estadisticos defiridos por1s Subred v todos agunllosragisiros

Ty Paricipar
By Reportar
9y Notificar fag

12y Reglizar
13) Informar al
14) Parucipacitn
16) Informar las dificultades

LoMmo o8 msumos, materidles v squinos necesarion para el desarrollo delas sctividades:
de acuerdo con el sistema de informacion del servicio. para consolidar 1a produccion mensual del drea
an conocery plantear nuevas alternativas te diagnostico & intervencian de los Lsustios.

17
18} Realizar
19y Apover
20} Elaborar informe

23 Conoter
24y Entrégar la constancia
25} Realizar|as demas actividades que 1

lineamiento institucional Inciuye el cumplimiento de I astrateala "Quitats Ja Bata® on el contéxto de seguridad del paciente
0 0 fuerza mayor que impida asistica 2 consulta informar sl supervisor del contrato
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Lider Asistencial ; Directora Técnica de Servicios Ambulatorios ;




