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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 E

¥
+
PRORROGA Fe‘cﬁ ¢ de aprobacion: 24/02/2017 i chri aron i
{0 L Codigo: 04-02-FO-0005 e !
Quien solicita {colozar cargo y fo parfil del supervisory Fecha de la Solicitud Dependencia o sede! PAPS CENTRO
CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDD

DIA
LIDER PAPS 48,49 Y CENTRO DIA

Direccion a la que pertencre: GESTION
Motivo de la solicitud {Marque con una 4] No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicion y Prorroga X
Adicidn __‘ 1951 3618 Formato documentos minimos para celobrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio |

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

-‘La oficina Proceso Gestion Clinica Ambulatoria requiere la confratacién de un TERAPEUTA OCUPACIONAL  _ para la realizacion de actividades en 1a sede PAPS CENTRO

Dia

o Descripcion del servicio solicitado
Prestar Servicios Profesionales deTERAPEUTA OCUPACIONAL en | Proceso Gestion Ci

oo oo

inica Ambulatoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE .

Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontiban, o donde sean requeridos por el supervisor del contrats,
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
Ll Cle ik
PERFIL TERAPEUTA OCUPAGIONAL
/INUMERO DE PERSONAS REQUER!G&S: 4
EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: TERAPEUTA OCUPAGIONAL
. e e

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto ; Compromisd , Votacion de Servicio | Disciplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatibllidades sobrevinientes Demora en sl inicio de 1a sjecucion del contrato.Errores en la supervision. Mo informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus adlividadesRiesgo por no asistencia 2 las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad det individuo y su aclitvidad valorativa v ética ante Ias actividades y Ibs usuarios,
Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encusntran misicn. visién,planes de acoion
objetivos, metas e indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

CANTIDAD
Marque conuna X segin yaLon

3 UNITARIO(mes, | [meses hores. [ AU OR TOTAL
conresponda tine de’ contrate e 5;‘ 5 cﬁvg s | aetividades &

MONTO TOTAL (valor no debs

TIEMPO DE EJECUCION regisirarse on lapiz)

Wﬂ Observacionss
139,58 1984813,5

ACTIVIDAD )

. ACTMDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ia. Atencion de la consulta de terapia ocapacional por la agenda,
b. elaborar diagnéstico de los riesgos y funciones y ocupacionales.

c. Realizar evaluacién, orientar y reubicar ocupacionalmente,
d. Caracterizar los riesgos y disfuncionalidades habitual-ocupacional.
e. Contribuir con Equipo profesional Salud en diagnostico-rehabilitacion.
f. Establecer métodos lerapéuticos en aclividades cotidianas y diarias.
4. desarrollar estrategias a estimular fortalecer habitos cogritivos,
h. Capacitar a comunidad en inclusion laboral de personas con discapacidad,
i, Realizar evaluacion, diagnostico v tratamiento.
j. realizar la referencia y contrareferencia que se requiera,
k. Realizar las acclones para garantizar 1a cadena de custodia requerida,
|. Controlar y administrar procesos asistenclales investigativos.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA ;

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de Servicies do
Salud Fontibon se encontré que: el presente requarimisnio se framita por 1. no existencia del parfil requerido: . .
2. __porinsuficiencia del mismo: 3, .. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos,

[ SR L
Unidad Funcional de Talento Humano

D
Q}‘f\}\& A i\“\io
ANA MARIA MAHECHA BUITR,

Nombre y firma del Supervisor Nombre Direciora Sendicios Ambutato\rios




