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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y0 i !

PRORROGA g?m:ha de aprobacion

- 24/02/3007
. P4-02-FO-0005

[Quien solicita {calocar cargo y 1o partt dal supervisor)

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO (E}
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA (E}
Motivo de la sollsitud (Marque con una XY

Fecha de la Solicitud

Dapundencia o sede:
FRANCA

Direcclon a s que pertenace: GESTION CUNICA

CAPS ZONA

28

T T

AMBULATORIA
dicion v Proiroga X
Adigion 19902618 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrate - Lista de Chequeo Parsona Natural
Relnicio
i ]

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuastal)

La oficina Proceso Gestion Clinca Ambulatoria - requiere: la contratacian de un FISIOTERAPEUTA - pan |

Daseripeidn dof servicio solicitado
PrestarServitios Profesionales de FISIOTERAPEUTA sn el Procesa Gestidn Clini

ca Ambulatorid  de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oscidenta ESE- Unidad

Prestadora de Servicios de Sslud Fontibéh, o donde sean requeridos por el superviser del contrato,
AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL A

PERFIL FISIOTERAPEUTA

SHIRLEY BIBIANA MESA RUBIO CC 52484619

NUMERO DE PERSCNAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En atios) 1 EN: FISIOTERAPEUTA

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto Compromise Vooazion de Servicio . Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes D
Spontunamente al superyisor su designacion Rissgo relacionado al conaemiento, experiencia y destreza en el dasempefio de sus aclividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas Gua miran la intericionalidad del individuo v su actitidad valorativa v ética ante las actividades v los Usarios,
Rietoo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que 56 ancusntran misidn. vision.plangs de
accion. objetives, metas'e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmatros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No entraga de sopories | regisiros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requermientos da fa entidad

VALOR CANTIDAG
UNITARIOmes; | [etes hores, | VAL R TOTAL
hea, taidady | aciiadas s
$14.013 $1.191.108

emora e el inicio de la sjacucion del contrato Errores en 1a supervision. No informar

Margue conuna X segin
chtresponda Yivo de contrato

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no: dabe

fegistatie en lapiz) Obssrvaciones

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.Evaluar, diagnosticar y brindar ratamiantos da rehabilitacion & ninos Yy
factores ambientales, neuropsicologicos, organs funcionales o geneticos
b.Detectar de manera teniprana jas personas con alteraciones temporalas o parmanantes suceptibles de atancion an rehabilitacion, con el fin de brndar una atencionoponung
tendients a evitar secuelas o la instauracion de discapacidades
c.Diligenciar de manera complata, legibla y oportuna la historia clinica dando cumplimiento 3 1a resolucitn 1995 de 1999
d.Realizar informe de gestivn mensual y hacer enirega oportuna de 10s mismos a la respectiva drea

o.Realizar la referencia y contrarrelerencia. para continuar iratamisnto cuando sea necesario, dentro de la estrategia de redes da servicios de salud 'y de acuerdo con las
normas que laregulan.

f.Cumplir con 1as normas, procedimigntos v manuales establecidos porlatinstitucion

g.Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos de rehabilitacion a nifios ¥ adultos con disfuncionalidades fisicas & identificer §
factores ambientales, neuropsicologicas, organo funcionales o genaticos ,

h.Todas las demas actividades que ls sean asignadas por el supervisor del conlrato v sean afings al desarolic del objeto del contraty

i Alimantar constantements todos Ios sistermas de informacion queestan de acuerdo a su perfilt y mantenerios al dia

j.Demas actividades coicemientes con de acustdo a su perfil

K. Uso adecuado del bata: y came sequn lineamients institucionalincluye el cumplimionto de Ia estratagia ” Quitate la Bata” en ol contexto e sequirada del patients.

1. Asumir 61 100% de la glosa generada por la firma intervantora al daterminar inconsiatancias en soportes y o acclonas de calidad, oporiunidad o/ da otra indols er 12 que tanga
responsabilidad ef contratista;

m. Colaborar con a unidad de servicios de salud donde se ancuentre

1. En caso de presentarse un caso foriuito o da fUerza mayor que inpida asistic a 1a consulta informar al suparvisor del contralo;
fi.participar activamente en las capacitaciones a las que sea asignado,

adullos con distuncionalidades fisicas & identificar los 85005 qUE 88 generan como consecusncia de

D% H830DS QU SE YBNEran Como consecusancia da

|CONSTANCIA BE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

L3 Referente o Lidar de Talento Humano CERTIFICA que analizada 13 planta actual da la Subred Integrada de Survicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora de
Servicios de Salud. Fontibon s@ encontrd que: él presente requermiento se tramita por 1. o existancia dal paril requerido;

2. _.potinsuficiencia del mismio: 37 por exislencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de contratar 2 un profesional con Conocimisntos
aspecificas.

L

Unidad Funcional de Talente Humane i_:;%‘
i

3 T iz

Claudia Patrie "'-t?“'““ ..

Nombra v firma del Suparvisor

5 &%

Ana Maria MahechaBuitrago
Nombra Direclora Servicios Ambulatorios 3&

1




