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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ : ¢
Feths de'aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA P S
Codigo: 04-02-F0O-0005
Quieiy solicita (cotscar Caige'y fopertl del supervisory : Focha ‘de ia Sollcitud Depandencia o sedey
ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ Dia Mes Afg
; 20 8 2018 Punto de Atencion Primaria en Salud ESTACION
Motivo de la solicitud {Marque con una X} - | No CONTRATO
Adiciony Prorroga X i : B
Adicion 3006 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuéstat)

£l A&ea de Consulta Externa Purit de Atencion Priniaria e Salud Estacidn requiere garantizar el Apoyo en |a elaboracion ¥ suscripcion de los procesos Contractuales como APQYD:
PROFESIONAL COMD TERAPELTA QCUPACIONAL en ‘el acompafiamiento des las diferentes aclividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidents
ESE  En concordancia con fas obligaciones y actividades pactadas.
Descripcion del servicio solicitado :
- TERAPEUTA DCUPACIGNAL

AREA! : ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL [{J
PERFIL APOYO PROFESIONAL COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aos) 1 EN:EL EJERCICIODE 5U PROFESION

HABILIDADES: Generacion de practicas segurasen salud, diligencia en la atencién a pacientes, sequimiento’de procesos; adecuadas relacionss Intetpersonales,
resolucion de prob) i capacidad de andlisis; toma do decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompalibilidades sobrevinentss. Demora enel iniclo de'la gjecucion del contrato Eroras on 1a supervision. Noinformar
oportunamente al suparvisor su designacion.Riesgo reldcionado al conocmiento, experientia v destreza en &l dasempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividades
pragramadas; Riesgo relacionado con las éonductas que mirari la intencionalidad del individue ¥ suactitvidad valorativa y ética anté 1as setividades ylos usuarios.

Rigsgo'en fa pt cion de las actividades por raalizar Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas institucionales, entre las que s& encuentran mision, vision,planes de accién,
objetivos, melas'e indicadores.Riesgo deno cumplimiento de 103 parametros de dalidad establecidos por el supervisor para as actividades asignadas

No eitrega de soportes  registros de las actividades deacuerdo ton los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

Marque con Una X gagin VALOR (; N;::Z,UF,
Hesgy horas,
corrasponda tpo de contrate U;;‘,;A:;?vm' acividages | VALOR TOTAL Observaciones E}/Area do Consuita Externa Pusito de Atancion
WS oLt Primaria en Salod Estacion requiere garantizar el Aptyo e la
MONTS TOTAL (vaior 1o debe 15084 232 3492528 Y BUBCHIPEISn de los procesos Contractiinles como
TIEMPO DE: EJECUCION ogistiarsa en 1aplz) HORA G Terapetts Ooup ehel dis g
ey P actividades que so realizan on 1a Subred Integtada de sorvicios
e salud Sur O ESEEn ia con lay
ACTIVIDAD (] ¥ activi

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Realizar los procedimientos;, aclividades & INlervenciones diagnosticas'y terapéuticas para el maneju de patologias establscidas dentro del plan integral de atencion e cads pacienite.
: 2) Ejetucion
del plan individual de habilitacion/rehabilitacion, relacionadas con’1as actividades Individuales vlo grupales definidas para &l usuaric ambulatorio v rospitalizado y de acuerdo a las
caracteristicas del servicio - . 3) Cumplir.con las exigencias:
legales y élicas para el adecuado manejo de ios registros clinicos de los pacientes 4) Participacion én las &ctividades de
revista, analisis de casos clinicos con ! fin te svaluar ¥ en'taso de ser necasario ajustar el plan individual de habilitacibn/rehabilitacion del usuario ambulatorio U hospitalizads
5) Informar al ustario, su familia o cuidador 1as actividades Gie debe seguir,
al iniclo de su proceso de habiiitacion/rehabilitacién y posterior a la sjecucion del plan de intervencion o su egrese :
: o 8) Llevar registro de fa'atencion de las actividades o intsrvenciones, asl como mantenss
actualizados toy informes estadisticos definidos por.la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos 'y factiracian
K 7) Participar en la programacion de las actividades de 1a Subred.
8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con fa oportuniidad establecida en Ja normatividad vigente,
9) Nofificar as fallas de calidad que se presenten sn &l seiviclo, participar en los andlisis a los fue sea convocads e

Implementar las acciones dé mejora definidas para el servicio;
10) Impartic Instrucclones al personal relacionats con ol mangjo de log pacientes.
; : 11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumsnitos propios de su acluar con criterios de egibiiidad, opottunidad &
integralidad. : 7 "2 12) Realizar las intérvenciones al usuario acorde eon siis reaponsabilidades dentro del servicio’ :
13).Informar al paciente'y su familia sobre sy condicién, plan de mansjo v atendion.

14) Participacion en la actualizacion & Implomentacion de guias de manejo, protocoios y procedimvientos requeridos en ef serviclo
. 15) Informar las dificultades surgidas ‘en el desarrollo del proceso de habilitacion/ rehabilitacion del usuario; asi come los instimos. materalas ¥equipos
necesarios para el desarrollo de las actividades. :

- 46) Registrar las actividades realizadas, da acuerdo con ol sistema de informacion del servicio, para consolidar Ia produccion mensual 'def area,
17) Participacion en investigacion Gue permitan corocer ¥y plantear nuevas alternativas de diagndstico o intervencisn de ios usuarios.
Realizar supervision de los contratos para los que sea‘designado; 1
Apoyar el cumplimiento dé 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia'dé la Calidad seg0n requerinvientos de 1a Subred Sur Occidents; 20} Elaborar
informemensual ‘sobre el desarrolio vy avance de - sus actividades yentregarias al ‘supervisor. del contrato’ para ia certificacion de cumplimierito del-conitrato,

21) Regponder por fos

18)

elementos entregados para ef desampeno de'las actividades asignadas v entregarios a la persona enicargada en ¢aso de erminacion del contrato.
22) Participar en'ias jornadas de

capacitacion, induccion, squipos de mejoramiento de acreditacion; reuniones y eventos a'los cuales sea convocads, 23y Conocery dar cumplir_rzierg!o alos
procedimientos establecidos por ja Subred; ademas de apoyar la implementacion de 10s mismos. 24) Entregar !g constancia de aﬂhamér} y &l pagoal
sistema de seguridad social en safud; pensionss y-riesgos profesionales mensualmsnte. 25) Realizar las demas actividades que’le séan’asignadas

acordes con el objeto. dei’ ¢ontrato, : :
26) Uso adecuado dél bata 'y carne segtn lineamiento institucional.Incluye e} cumplimientc de la esirategia "Quitate 1a Bata” en sl contexto de seguridad del paciente
27) En caso de presentarse un £aso fortuito o fusrza mayor que impida asistir 8 la consulta informar a1 stipervisor del contrato

i
28). participar activamente a as capaciiacionss a las due sea asignado: oy P %\\ \\\
29
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ALBAEDITH LOPEZ LOPEZ DraANA W«RIA MAHECHA BMITRAGO
Apoyo Profesional Lider o Referente Directora Técnica de Servicios Ampulatorios
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