Version: 1
o REQUERIMIENTO DE PRESTA:};(Q?:OE GS:RVICIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprobacin: 540212017
Cédigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita (colocar cargo v io perfil del supervisor Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio DIRECCION DE AMBULATORIO
LUZ DARY CAMPOS- LIDER UNIDAD BOSA
s 21 8 2018 UNIDAD DE BOSA
Motivo de Ia solicitud (Marquie con una X) | No CONTRATO
Adicién'y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga 476?"201 8 Lista de Chequeo Persona Naturs!
Reinicio

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

Elarea de’ Terapia Fislca requiere garantizar el Apoyo en Ambulatoric en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En contordancia con las
obligaciones y actividades pactadas,

Descripeion dal servicio solicitado

TERAPEUTA FISICH

AREA: ADMINISTRATIVO D - ASISTENGIAL
X

PERFIL 1 TERAPEUTA FISICA - LAURA NATHALIA RONCANCIO MALDONADO 6C: 1030669530

NUMERO DE PERSONAS RE(}“I

EXPERIENCIA: (En afios) EN: TERAPIA FISICA

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en'la atencion a pacientes, seguimients de procesos; adecuadas relaciones interpersonales;
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Dermora sn elinicio de Ia ejecucion del contrato Erores en'la supervision. No informar
oportunamente al suparvisorsu designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en 6l desempeiio de sus aclividadesRiesgo porno asistencia alas
actividades programadas Riesgo refacionado con las conductas Que rniran fa intencionalidad del individio ¥ su aclitvidad valorativa y ética ante jas actividades y los usuarios,
Riesgo en Ja planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ancuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de ias actividades de acuerdo con los procedimientos Y requerimientos de la entidad

Marqtie con'una X SEQUR VALOR (mcgi;}:;r ,Egra)‘e
corresponda tips de. contEate L;g‘g‘*;‘& fd’“a‘f",' sclividades 5 | YALOR TOTAL
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor 1o debs : ~Lontratary i
EJECUCION registrarse an_lapiz) MES 9 Observaciones :
HORA $ 13219 1886 $ 2458734
ACTIVIDAD i)

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Prestar los servicios profesionales como Terapeula Fisica, aplicando las hormas ostablecidas por la institucion, cumpliendo conlos preceptos del Sistema Obligatorio de
Gearantia de Calidad, como principio rector,

2. Participar en fa elaboracion, actualizacion y divulgacion de los protocolos de manejo de su area y cumplir con la respectiva adherencia.

3. Apoyar los procesos de vigilancia epidemiologica en todas aquellas situaciones riesgosas para la poblacion ynotificareventos adversos.

4. Diligenciar de forma adecuada: clara, legible v oportuna de fa Historia Clinica Y sUs soportes de acuerdo alas normas legales vigentes por cada paciente atendido
respaldando su atencion conla firma y:sello.

5. Realizar Ia consulta y evolucion diaria de pacientes hospitalizados y plan'de mansjo.

6.:Cumplir con 1as actividades contempladas como normas de bioseguridad, manejo adecuado de residuos hospitalarios,

7.Reportar accidentes de trabajo de manera inmediata.

8, Recibiry entregar turno aplicando los procedimientos definidos para tal fin'y conforme a las actividades establecidas por el Hospital.
9. Diligenciar adecuadamente los registros: de los sistemas de informacién ¥ los soportes adecuados para 1a facturacion del servicio.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSUNAL EN PLANTA

Nombre y firma deSugervisor ‘Dra Ana Maria Mahec?t;\a
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