Yersidn:
REQUERIMIENTG DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e !
PRORHOGA Fe:kc}?a de aprobacidn: 2810272017 nlor
Cadigo: 04-02-F0.0005 i
Quien solicita {estsoar targo y fo part del supervisor) Fecha de Ia Solicitud Depandericla o sede:
ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ bia Mes Afto
21 1 2018 Punto de Atencion Primaiia en Salud ESTACION
Motive de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATD
Adicion'y Prorioga X
Adicion 2000 Formato documantos minimos pars celebrar
Prorroga contrato : Lists do Chequeo Persona Natiral
Reinicia

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Pravia verificacion presupuestal)

El Area de Consulta Exterma Punto de Atencion Primaria eén Salud Estaci
PROEESIONAL (ol

b1 tequiera garanlizar e Apoyo ‘e Ia elaboracion y suscripeién de los procasos Contraciuales como APGYQ

81 el dcompaRamiento de las diferentes aciividades que 8o realizan on la Subred inlegrada de servicios de sal0d Sur Oceidents ESE
En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripoion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO

ASISTENCIA

PERFIL APOYO PROFESIONAL COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios} i EN: El EJERCICIO DE SU PROFESION

T T L T ST T B ot o s o
HABILIDADES: Generacidn de practicas seguras on salug, diligencis en ld atencidn
problemas, capacidad de anilisis, toma de decisiones, arpatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sabreviniantes. Demora en el inicio do 1a gjetick
al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoomiants. experiencid y destreza en el desempetio de sus aciividadesRissgo porno asistencia a Jas aclividades
pragramadas.Riesgo relacionado con las conductas giie miran la inténcionalidad del individuo y suactitvidad valorativa y stica ante las sctividades y los Ususrios.

Rigsgo en la planeacidn de las sctividades por realizar Riesgo por no sumplimisnto de normas y politicas institucionales. snire las que 56 sncuentran mision, visidn,plares da accisn,
objetivos, metas e indicadores Riesgo da no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para lus actividades asignatas

No entrega da soportas | regisiros de Ias aclividades de souerds con los‘procedimientos y requeriniientos de fa entidad

pacientes, sequimisnto de procesos, adecuadas relacionss ftarpersonales; resalusién do

6 et contratt Ervoras an 1 supervision. No informar oporiunarients

Margle con tna X sagon VALGR s R
cortespands po Uy contratd m‘“;ﬂ;; (mmms o | YALORTOTAL Obsgrvacionts £l Ared de Consult Exteris PUAto 8¢ Atencion
. e A e ot Briviat n Salid Bstantin ronulers gArantizar & Apoyo an la

HIONTE TOTAL (alor s dobe MES 15084 | 348 BB Lsnaracisn y sissripeidn e 108 prosesés Gonirastioies camo

TIENMPO DE EJECUCION replairaras sh Tapiz) HORA 5 J'rurapwta Osupacional on el atompaiamienis da tas aHerantis
i actividadss Hus e reslizan en by Subrad Integrada de servielos de
salud Sur Oncldents ESE B6 contordancla con a8 obligacionss ¥,

ACTIVIDAL 9 actividades pastadas,

i i i o S
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

gnosticas y terapeuticas para ¢f manejo de patologias sstablecidas dentro del plan integral de atencibn ds cada paciEnte;

acionadas con las aclividades individuales Yyio grupales definidas para ¢l usuario ambulatorio U hospitalizade yde acuerdoa
tas caracterisiicas daf sarvicio 33 Cumplir con las exigencias

legales y élicas para of adecundo munsjo de los registros elinicos de fos pacientes 4) Parlicipacién en'las actividadas de
revists, andalisls de casos clinicos con ol fin de evaluary en caso de Ser necesaria ajustar el plan individual de habilitacion/rehabilitacidn dsl usuario smbulatorio u hesphalizado

5) Informar al usuario, st familia o culdador las actividades que debe seguir, atiniclo de su proceso de habiltacion/rehabilitacion y posterior 2 1a ejscusion del plan de intervencion o'su
Bgresy &) Lievar ragistro
dé fa atencion de las aclividades e intervenciones; asi como mantenst actualizades los informes estadisticos definidos por la Subrad ¥ lodos aquelios registros necasarios parasl
cumplimiento de los procesos de costos v factiracisn 7) Parlicipar n la programacion de
1as aclividades do ia Subred! B) Reportar los svenios de nolificacisn
ohligatoria con la oporiunidad establecida en la normatividad vigents: 8 Motificar las fallas de calidad que s
prasenten en el servicio, parlicipar en los andlisis a lok qué e convocado e implermentar las acciones de mejora definidas para al servicis,
10) Impartir instrucciones ai personal relationado con el manejo de los patientes,

11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibliidad, oportunidad ¢ Integralidad, 12) Realizar
tas intervencionas al usuario acords ton sus responsabilidadss dentro del sarvicio. 13y Informar al paciente
y su familia sobre su condicién. plan de mansjoy atencion.: 14y Parlicipacidn‘enla
aclualizacién e implementacion de guias de manejo, protoeolos y procedimientos requeridos en sl servicio 18y infurmar las dificultades surgidas
en el desarrolio dol process de habilitacion/ rehabilitacion del ustario, asi como los insumos, matoriales y equipos necasarios pard el desarvolio da'las astividades:

1) Realizar los procedimientos; actividades ¢ intervencionas dia
2 Ejecucion del plan individual de habiliacionirehabilitacién. rel

18} Reqistrar las actividadas raalizadas, de acusrdo con of sistema de informacién do! Setvicio, para consolidar la produccian mensual dal drea. 17y Parlicipstisn
en investigacion que permitan conocery plantear nuevas altermativas de diaghostico & intervencion de los usuarios; 18y Realizar supervision de
los coniratos para los que sea designadae; :

18) Apoyar st cumplimisnio de
las narmas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segin requerimientos de 1a Subred Sur Oceidents. 20y Elaborar informe mensual ‘sobre ¢l

desarrollo v avanes de sus aclividades'y entrenarias a1 supervisor dal contrato para 1a cerfificacion de cumplimiento del contrate;
21) Respondar por los elementos anlregados para ol desampeiio de las sctividades asignadas y entregarios a 1a persona encargada én casa de ferminacion del contrats

22) Parficipar en Ias jornadas de capaciiacion, Induccion, equipos de mejoramisnto de acreditacian, reuniones y sventos a los cualds sea donvocads’ $3). Conucary
dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Stbired, ademds de apoyar la implementacian de o5 mismos. 24y F%nireggr ta constancia de
afiiacion y ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente, 25) Realizar las demas actividedes que’la sean

asignadas acordes con el objelo del contrato,

26) Uso adecuado del bata y came segun lineamiento institucional incluye ol cumplimiento de la astrategia "Quitate la Bata" en o contexio de seguridadidel paciente
27} En caso ds presentarse un caso forfuito o fuerza mayor que Impida asistir o la consulta Informar al supervisor del contrato
28). participar aclivamente 4 las capacifaciones & 1as nus sea nsignato.
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Apoyo Profesional Lider o Referente Direttora Técnica de Servicios Ambulalorios
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