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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestal)

El Area de Consulta E”xtema Punte de Atencion Primaria en Salud Estacion requisre garantizer el Apoyo en la elaboracidn v suscripeion de los procesos Contraciuales conio
SRAPELTAQUUPACIONAL en el scompaniamiento de fas diferentas actividades que e realizan en s Subred integrada de servicios de saled SUr 0
ESE Encorcordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Deseripeion del serviclo solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL APGYO PROFESIONAL COMOD TERAPEUTA OCUPACIONAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 4

EXPERIENCIAL (En ait05) i EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generacion do practicas seguras en salud, diligencia en'la atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaclones interpersonales; resolucion
de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes Demora en el nicio de 1a sjecucion del contrato Errores en tg supervision: Noinformar
oportunamente al supervisor su desighacion.Riesgo relaclonado al conoemiento, experiencia y destreza sn el desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistencia 4 1as actividades
programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la infenclonalidad del indivisduo v s actitvided valorativa y stica ante las aotividades v 1as ususrios:

Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimients de normas v politicas institucionales; entre las qus 58 encuentran mision, vision, planes de actidn,
objetivas, metas g indicadores Riesgo de no cumplimiénto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para (as attividades asignadas

Noentrega de soportes , registros de fas actividades de acuerdo con los procedimisntos v requerimientos de la entidad

Marque con e X seglin VAL b mf:;;u

¢ 3% 4 segl : (s horas, ¢ ;

coffesputia tipo de  tontrals. l‘;g;?ﬁggnﬁ Betiddes s VALOR TOTAL Obpervaciones ELATRG du Consulta Extarna Puntd da Atengion

oS ‘ S Primania on Salid Estacldn requlery garantizar el Apoyo on'ly
MONTG TOTAL (vator né dobe N 15054 85 1204320 Lulaboracldn y sustripeldn de jol processs Contractlalas cono
TIEMPO DEEJECUCION asitarsa s ; HORA & Terapeita Deupasionsl on el acompaiamicnts de (a5 difsrentes
i 1 lapizy 4 5
aetividades qui ge realiar il Subred integrada de servicios
degalud Bur Docidente ESE S En eoncordancin cok (e
ACTIVIDAD ] obligacioned v actividedes pactatdng,

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar los procedimientos; actividades e intervenciones diagnosticas y terapsuticas para el manejo de patologias establacidas dentro del plan integral de atencion de cada pacienta.
2y Ejecucion del plan individual de habiltacidiyrehabilitacion, relacionadas con Ias aclividades individuales vio grupales definidas para of usuario ambulatono ¢ hospitalizade v de
acuerdo a las caracteristicas del servicio 3y Clniplir con las

exigencias legales y elicas para el adecuado manejo e Jos registros clinicos de los pacientes 4) Particibacion en las
actividades da revista, analisis de casos dlinicos con el fin de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan Individual de habilitacion/rahabllitacian deél usuario ambulatorio u
hospitalizado 5 Informar @l usuario, su familia o'cuidador s

actividades que'debe seguir al iniclo de su proceso de habilitacionrehabililacidn v posterior & 1a gjecucion del plan de intervention o st egrese
6) Uevarregistro de Ia atencion de las actividadas ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informas estadisticos definidos porla Subrad y todos shuelios fegistros

necesarios para el cumplimientd delos procesos de costos'y facturadion Ty Partcipar
enta programacion de las actividades de ja Subred. 8y Reportar
los eventos de notificacion obligatoria con fa dporiunidad establecian en la normatividad vigente: gy Notificarlag
fallas de calidad que se presénten en sl servicio, participar en los analisis a los que sea convocado & implementar jas actiones de mejora dafinigas para el Servicio:

10) fmparticinstruccionas al personal retacionado con el manejo de los pacientes:

11y Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con cnterios dejegibilidad, oportunidad e integralidad. 12y Raglizar
fag intervenciones al Usldrio acorde con sus rasponsabilidades dentro del- servicio; 13y Informaral
patients v su familia Sobre su condicion; plari.de manejo y atencion: 14Yy Participacion
erila-aciualizacion e implementacion de gulas de fnanejo. protocolos v procedinmientos requeridos e el servicio 18y Informarfas dificuliades
surgidasen sl desarrollo del proceso de habilitacion/ rehabiitacion del Gsuario; asi como fos insumos, malenales v equipos necesanos para el desarrollo de Jas achividades:

16y Registrar ias actividades realizadas, de ‘acuerdo con el sistena de informacion def servicio; para consolidar la produccion mensial del drea; 47y
Participacitn eninvestigacion que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnostico o intervencion de los usuarios, 18y Realizar
supervision de los contratos para fos que sea designado. A0)ApGvEr
el cumplimiento de 1as normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimiontos de la Subred Sur Qccidents. 20) Elaborar inferme
mensual sobre el desarrolio 'y avarice de: sus actividades'y entregarias. al supervisor. del contrato para Ja certificacion de cumpiimiento det contrato.

21) Responder por 1os elementos sniregados para el desemperio de 1as actividades asignadas y entregarios a'la persona encargada en caso dé terminacion del conrato,

22y Parficipar en lag jornadas de capacitacion, indUccion; equipos de mejoramiants de acreditacion, reuniones v eventos a los cuales seéa convocado; 23} Conouer
y dar cumplimiento a:los procedimientos establecidos porla Subred, ademas de apovar la implementacion da {os mismos; 24y Entregar la constancia
de afiliacion y el pago al sistema de segundad social ensajud; pensiones v riesgos profesionales mansuaimente; 25Y Realizarjas demas actividades.que e

sean asignadas acordes con el abjsto del contrato.

26Y Uso adecuada dél bata’ y 'came segun lineamiento-institucional; incluya el icumplimierito de 1a estrategia "Quitate 1a Bata” env el contexto de sequndad del pacients
27y En caso de presentarss Un caso fortuito o fubrza mayor que impida asistic a la consulta informar al supervisor del contrato

28). participar activamente u fas capacitaciones o 1as que sea asignado.
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