FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA | &rsion: :

~- ¥
NUEVO CONTRATO Fecha de sprobacion: 27/06/2017 i ¢
Codigo: 0802700011 L
i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quieh solicitd (colocar cargo y fo perfl a6 supervison : Fecha de la'Solicitud Dependencia o sede: CAPS ZONA
LILIANA'CASTIBLANCO MOSOS : : : FRANCA
Dia Mes Afic . i
Direccion a la que pertenece: GESTION
. LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 48,4950 Y CENTRO DIA 17 g 2018 ICLINICA AMBULATORIA
Qontrato Nuevo {Marque conuna X ) ] Y | Formato documentos minimos para celebrar contrato +Lista de Chunueo Porsona

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

La oficina Proceso Gestion Clinica Ambiilatoria requiere la contratacion: de un FISIOTERAPEUTA 15 gnda gede G

CONAFRANCA

Descripcion del s6rvicio solicitado

Prestar Servicios Profesionales de FISIOTERAPEUTA. - &n sl ‘Procéso Gestion Clinica Ambulatoria. de la Subredintegrada de Servicios de Salud Sur Qecidente E.5.€ - Unidad
Frestadora de Servicios de Saliid Fontibon, o donde sean requeridos porelsupervisor del contrato,

AREA. .. ADMINISTRATIVO i D : L ASISTENCIAL E]
7y : . 3.4
PERFIL FISIOTERAPEUTA
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: I1 NIRIYETH LAVERDE AMADO CC: 1022972973

HABILIDADES: Trabajo en equipo; Compromiso, Respeto , Vocacién dé Serviclo ;Disiplina

RIESGOS:DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompalibilidades sobrevinientes Demora en 61 nicio de (4 ejecucion del contratoErrores en la supervision. No ihformar
oportunamerite al supervisor'su designacion.Riesgo relacionado al conocriento, experiencia’y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo por ne asistencia 4 las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la-intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa y etica ante jas actividadss yAGS isuarios:

Riesgo en la planeacion de'las actividades por realizarRiesgo por no cumplimiento de normas ypoliticas institucionales; entre las que se encuentran misidn, vision planas de accion,
objetives; metas'e indicadores:Riesgo deé no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor pard las aclividades asignadas

Noentrega de ‘soporfes’, registros de las actividades de acuerdo con 1os procedimientos y requerimientos de 13 entidad

. CANTIDAD “ lObservaclones ;. Valor Honorarnos conforme a rasolucion” vigencia 2019
- Marque con'una X © ségun corresponda 1as S {rmbsel horas : S e g .
condictories det-contiato actividaded o
L contratary
TIEMPO DE EJECUCION e -
HORA - X 558
ACTIVIDAD .

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Evaluar, diagnosticar y brindar trataniientos. de rehabilitacion a nifios y adullos con disfuncionalidades lisicas & dentificar 108 1i8540S. qUE S& generan como CoNsecLentia te
factores ambientales; neuropsicologicos, organo funcionales o geneticos

b.Detectar de manera temprana las personas con alleraciones temporales o permanentes suceptibles de atencion en rehabilitacion, con el fin'de brindar i atencion oponuna
tendiente a evilar secuelas o'l instauracion'de discapacidades ;

c.Diligenciar de manera completa; legible y Gporiuna la historia clinica dando-cumplimiento a 1a resolucion 1595 da 1909

d;Realizar informe de gestion mernisual y hacer enlrega oportuna‘de los mismos a la respectiva area

e.Realizar la referencia’y contrarreferencia para continuar tratamiento cliando sea necesario, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud y de acyerdy condas normas
quela regulan.

£.Cumplir.con'las normas, procedimientos y manuales establecidos por-1a institucion

g.Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos 'de rehabilitacion a nifos'y adullos con disfincionalidades fisicas o identificar los riesgos que e generan como Consecuencia de
factores ambientales; neuropsicologicos, organo funcionales o genéticos

h.Todas las demas aclividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato 'y sean afines 4l desarollo dal ohjeto del contrato

i:Alimentar constantemente (0dos los sistermas de informacion que estan de-acuerdo a superfil . mantenerlos al dia

j.Demas actividades concernichtes ‘con de acuerdo a si perfil

k: Uso adecuado del bata 'y carné segin lineamisnto institucional.Incluye ef cumplimiento de I estralegia * Quilaté 1 Bata” en ol contexio de sequirada del paciente:

I-Asumir el 100% de la glosa generada porla firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportunidad © de ‘otra indolé en 15 quetengs
responsabilidad el contratista;

m..Colaborar con la unidad de servicios de salud dondé se encuentre

n.-En-caso de presentarse un caso fortuilo o de fueksa mayor queimpida asistir a 1a consulta informar al stupervisor del contrato’ fi.participar
activaments en las capacitaciones %A’Ea‘@\qge sea as?@b\do.
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Ana Maria Manhech Buitrago Yuﬁeit\x/lé!pep Retamlﬁ’ :
Nombre Directora Servicios Ambulatoris Vo.Bo. Siubgerencia Aﬁminiélrati\)a / Servicios de Saldd
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