Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 e N
SRORROGA Fecha de aprobacion: 2470272017 - ool
Codigo: 04:02:F0-0005
Quien solicita (colocar cargo 'y fo purtl 8l slipetvisor) Fecha de la Solicitud Dependéncia o sede: PAPSCENTRO
’ CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO Dia Mes Afio.© [DIA
LIDER PAPS 48,48 Y CENTRO DIA 25 5 2018 Dirgccldn a la que pertengce: GESTION
Motive de la solicitud (Marque con'unaX) [ NOGONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adiciony Prorfoga X
Adicién 19912018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ¢ Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacion 'presupusstal)

La oficina Process Gestion Clinica Ambulatoria” requiere la contratacion” de un TERAPEUTA OCUPACIONAL  para larealizacion de actividades en la seds PAPS. CENTRO
. DA

Descripsion del servicio solicitado

Pféstar Servicios Profesionales deTERAREUTA OCUPACIONAL en'e |Proceso Gestion Clinica Ambulatoria de la Subred Inteprada de Servicios de Salud Sur Gegidente BS.E-
Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontibén. o donde sean requeridos por el supervisor del contrato,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PERFIL TERAPEUTA OCUPACIONAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPEVVRIENC!A: (En afios) 1 ENITERAPEUTA . OCUPACIONAL

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto ; Compromiso’; Vocacion de Servicio, Disiplina

RtESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en &l inicio de 1a ejecucion del contrato:Errofes en'la’supervision: No informar
oponunamante al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo porno asistenciaa las
actividades programadas Riesgo relacionado con tas conductas gue miran 14 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y-&tica ante las actividades y los Ustarios,
Riesgoenfa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institicionales, entre las que s encugntran mision, visién .planes de
accion; objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superviscr para las actividades asignadas

Na entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos’de la entidad

W X - VALGR CANTILAL
arque con una X segun (pesas horas;
; URITARIO{mes; Sipsc VALOR TOTAL
corresponds tigo decontrato Hors ctivad) mwf«de:a‘a
§° | MES 4303
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TO:TAL {vator 1xo debis 4303209 1 03209
e registrarse en- Japiz) HORA 14013 o) 1303204
ACTIVIDAD )

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
A Atenmén dela consulta deterapia seupdcional por la agenda;
b. slaborar diagnostico de los riesgos y funciones'y ocupacionales
¢.-Realizar evaluscion, orientar y reubicar ocupacionalimente.
d. Caracterizar los riesgos y disfuncionalidades habitual-ocupacional,
e.-Contribuir con Equipo profesional Salld en diagnostico-rehabilitacion;
f. Establecer métodos terapédticas en actividades cotidianas'y diarias,
g. desarrollar estrategias a estimular fortalecer habitos cognitivos:
h. Capacitar a comunidad en inclusion laboral de personas con discapacidad.
i: Realizar evaluacibn, diagnostico v tratamiento.
j-realizar la reforencia y contrareferencia que se requiera.
k. Realizar las acclones para garantizar la cadena de custodia requerida;
K Controlar v administrar procesos asistenciales investigativos:

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA 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 Servicios
de Salud Fontiban s& encontré que: el presente requerimients e tramita por 1, . no existencia del perfil requerido;

2. por insuficiencia’del mismo; 3 pof existencia de lista de elegibles para provision de carge o por la necesidad de contratar a Un profesional con conecimientos
especificos:

: ¢
iy
Unidad Funcional de Talento Hiimano f”’*« ‘:\\

54 ANA MARIA MAHEC BUITRAG
NombreyTirma'del Supervisor Nombre. Directora Servxcxo%s Ambuiatonés
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