Yersion: s

REQUERIMIENTQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Facha d Lacion: 2 g %‘E
PRORROGA e.tc va e aprobacidn: 24/02/2017 ﬁf&x
Codigo: 04-02-F0 0005 L

Quien solicita {colocae cargo v o pertit del supsreisor)

Fecha de la Selicitud

Dependencla o sede:

ALBA EDITH LOPEZ L OPEZ bla Mes Afto
18 I 2018 Punto de Atencion Primaria en Salud [ESTACION
Motive de la solicitud (Marque con Una X) ] No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
Adicién 2066 Formato documentos minimos para celobrar
Prorroga contrato 1 Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

(Previa verificacion presupuestal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

ESE.E

Ef Area da Consulta Extema’ Punto do Atencion Primaria en Salud Estacion requiere garantizar el Apo
PROFESIONAL COMO TERAPEUTA OCUPACIGNAL en ol acompariamiento de 1as diferentes activid

n concordancia con fas ebligaciones v actividedas pactadas.

ades que se realizan en la Subrad integrada de servicios de salid Sur Occidente

Descripcion del servicio solicitado

AREA; ADMINISTRATIVO

TERAPEUTA OULPACIGNAL

ASBISTENCIAL
I

PERFIL APOYO PROFESIONAL COMO

TERAPEUTA DCUPACIONAL

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: 1

EXPERIENCIA! (En aitos) 1

EN:EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generacltn de practicas sdguras en salud
de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones

, dili

gencia el la atencion a pacientes,

de pr

empatia.

cadecuadas relacioney Interpersonales; resolucion

RIESGO
oportunar
programa

das:Riesgo relacionado con'las conductas qlie mira

SDE LA CONTRATAmON: inhiabilidad & incompalibixidadss sobrevinientes:Detriora e ¢l inicio de 1a sjecucion del contrate Erroresen la supervision: No inforinar
mente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia vy destreza e ol dosempefio de sus acividadesRissgo por no asistencia a las actividades
la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética snite las actividades v 1os Usuarios:

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar Rigsgo por no tun plimiento de normas y politicas institucionales, enire 128 qlie 8& enclientran mision. visionplanes de decion,
objetivos, metas & indicadores:Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de sopories . registros de las actividades de acuerdo con'los procedimisntos y.requerimiantos de la entidad
Mamgue con uha X segin VALOR ‘f:;:: ',”mf;,‘
corresponda tips de contiato ‘;g::";‘lgg;‘;' aetividatod s YALORTOTAL Dbservaciones £l Area'da Conaulla Extersa’ Punte ds Atericion
- . diab3n Primtaria en Salud Esticion requisre garantizar of Apoyo an 13
o MES 18054 232 3492528 v sussrp e Tos p o oG
TIEMPO DE EJEGUCION | MONTD TOTAL (b o debe [rism 3 |Teraseuta0 ol anel iento de fas il
ki p actividaded qua se' reallzan en 1a Subred integrada de Servisios
die salad Sur Oceidents ESE En concordantia conlas
ACTIVIDADY 0 obligaciones y actividddeg pactadas,

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar jos procedimientos; actividades e intervenciones d

acuerdo 3 las caractéristicas del serviclo

exigencias legales y élicas para sl adecuado manejo de los re
actividades de revista, analisis de.casos clinicos con el fin'de
hospitalizado

actividades que debé sequir, &l inicio de su proceso de’ habilit

necesarios para el cumplimianto de 108 procesos de costos y

&n'la programacion de las actividadeas de la Subred.

los aventos de notificacion obligatona con ta oportunidad esta
fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en
10} Impartit instrucciones sl persona! relacionado con el mane
11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumento
lag intervenciones al usuario acorde ¢on sus responsabilidad

pacients y su familia 'sobre su condicion, plan de'manejo 'y ate
en'la actualizacion e implementacion de guias de manejo, pro
surgidas en el desarrolio del proceso de habilitacidn/ rehabilit

jo de

Participacion en investigacion que permitan conocer'y plantes
supervision de log contratos para 165 que sea designado:
el-cumplimiento dé las normas del Sistema Obligatorio de Gar
mensual sobre sl desarrollo”y avance de. sus’ actividades
21y Rasponder por los elementos entregados para ¢l desemp:
22) Participar en las jornadas de capacitacion; induecion, equ

de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pen:
sean -asignadas acordes con’el objelo del tontrats.

27} En'cdso de presentarse un case fortuito o fusrza mayor que im;

distros clinicos de los pacientes
evaludry en'caso de ser necesario ajustar &l planindividual de habilitacién/ralabilitacieh dal usuaric ambulatorio U

slecida enla normatividad vigente:
los analisis 4 los que sea convocads e implementar lag acciones de mejora definidas para o servicio.

ios pacientes.

s proplos de 5U actuar con criterios de legibilidad; oporiunidad @ integrafidad,
5 dentro del dervicio,

neion,

tocolos v procedimientos requendos en el Servicio
clon del ustiano, asi como los insumos, materiales ¥ squipos necesarios para el desarrolio d¢ Tas actividades,
16) Registrar las actividades realizadas, de acterdo con ‘el sistema de informacion del servicio. pard consolidar la production mersual del area;

rnuavas altemativas de diagnostico e intervencion de los usuarios.

antia de la Calidad segur requerimientos de 1a Subred Sur Oecidente;

entregarias al supérvisor: del’ contrato 'para iz certificacion de cumplimiento del contrato;
210 de las detividades asighadas y entregarios g'ld persona encargads en'caso de terminacion del contrats.
pos de mejoramiento de dcreditacion, retiniones 'y eventos 8 los ¢uales sead convocado:

y dar cumplimiefito & los procedimientos establecidos poria Subred, ademas de apoyar ia implementacion dé los mismos,

5i0NEs’y riesgos profesionales mensualmente,

pida asistic a la’consulta informar al stpervisor del contrato

28).participar activamente a las capacitacionss o las que Ses asignado,

lagnosticas y terapéuticas para el manejo de patologias establecidas dentro del plan intagral de atencion de cada paciente.
2) Ejecucion del plan'individual de habilitacion/rahabilitacion, relacionadas con  fas actividades individuales yio. grupales definidas para el Usuario ambulatorio u hospitalizado v de

3) Cumplir con jas
4) Participacion én las

Sy informar al ususario) su familia o cuidador las

acidn/rehabilitacion y posterior a 1a ejectcion del plan de intervencion o su sgreso
&) Llavar registro de 1o stencion de 1as actividades e intervenciones. a3f como mantensr aclualizados los informas setadistices definidos por la Subred y todos aquelios registros
acturacion

7} Participar
&} Reportar
9} Nofificar las

12y Raalizar
13} Informar &l
14) Participacion
15y informar las dificultades

17y
18} Realizar
19y Apoyar
20) Elaborar informe

23y Conocer
24) Entregaria constancia
25) Realizar as demas actividades que'le

26} Uso'adecuado del bata y carne segon fineamiento instimcionamncluye el cumpliniénito da Ja estrategia *GQuitate 14 Bata” en el contexto de seguridad del paciente
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