Veérsidn: 1 33%;
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA et oy i §
NUEVO CONTRATO P : 27/06/2017

MR s
OF GUBTARLE,

Codipo: 04-02-F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR DCCIDENTE
Quifen solicita (colocir cargo y o perfit del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: PUNTO DE ATENCION

PRIMARIA EN SALUD ESTACION
Dia Mes Aflo
MARITZA MILENA MEJIA : Direccion a la que pertenece: DIRECCION DE
17 1 2019 SERVICIOS AMBULATORIOS
Contrato Nusvo (Marque con una X ) 5 Formato documentos niinimos para csﬁi:z:; contrato : Lista de Chegqueo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El Punto-de Alencion primaria eén’Salud ESTACION requiere garantizar el Apoyo en 1a elaboracion y suscripcion de los procesos Contractuales comio FISIOTERAPEUTA &n el

acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordantia con lag obligaciones y actividades
pactadas.

Dascripeion del servicio solicitado

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL FISIOTERAPEUTA - FRANCY YINET FABRA CC 1032483046
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !’i

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento’de procesos; adecuadas relaciones interpersonales,
resolucion de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision, Noiinformar
oportunarnente al supervisor su desighacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo refacionado ‘con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v élica ante las actividades v los usuarios:
Riesgo en {a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no sumplimiento de normas v polilicas institucionales, entre.las quie se encuentran mision, visién,planes de accion;
objetivos, metas e indicadores.Riesgo 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

P CANTIDAD 2 [ Obigar {Sequn resol t 1652019}
Marque con una X - segin colfespondalas {méses  horas
condiclones del “contrato actividatles
TIEMPO DE EJECUCION Tgecy M 3
HORA % 279
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Valorar integralmente los pacientes remitidos a paquetes de estimulacion adecuada'y de habilitacion funcional realizando el estudio de caso de dcuerds alos lindamiantos'y
normatividad vigente. 2. Valorar integralimente los'pacientes remitidos de las EPS'S por evento $egun especialidad requerida. 3. Valorar integraimente a los pacientes particulares
sedln especialidad solicitada. 4. Realizar informe mensual con el analisis de'los indicadores propios del Gimnasio. 5 Realizar el correcto diligenciamiento de la historia clinica para
losdiferentes servicios. 6. Asistir y participar activamente en los espacios para actualizacion y fortalecimiento de competencias corno UAT, ULG, 'y otras retiniones. 7. Responder
por el cumplimiento de las metas institucionales asignadas a:sus actividades y/0 plan de accion del servicio. 8. Entrega oporiuna de los sopories parala facturacion de la linea
segln actividades realizadas: 9. Utilizar de manera racional los recursos asignados a'la prestacion del servicio. 10. Aplicar los procesos, subprocesos y procedimientos definidos en
el Manual deCalidad de la Institucion. 11. Aplicar los - procedimientos’ definidos en la Guia Integrada del Gimnasio'y 10s instructivos propios de cada especialidad, 12. Realizarla
prestacion de los servicios en él marco de los convenios y planes de beneficios. 13, Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a gue

haya'lugar. 14, Realizar el gjercicio de autocontrol, autorr gulacion y autogestion en las actividades desarrolfadas. 15 Las demas que le sean solicitadas y afines con el objelo
contractual. . N C kY
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Directora de Servicios Ambulatorigs Subgerente de prestacion de Servicios de sajud
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