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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO |Fecha de aprobacien: | :

i mcbainlls | eHl TR e
[Codigo! 04-02-F0-0011 I o

SUBRED !NTEGBM)’A DE SERVICIOS DE SALUD SUR QLCIDENTE
Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor)

Fecha de la Solicitud

[ 5 [ [
LIDER DE CONVENIOS
Contrato Nusvo (Maraue con una X ) Formato documentos minimos para é;;e;ﬁr:}; contrato : Lista do Chenueo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa Wrificag:ién prosupuesial)

La oficina de Gestion del Riesgo en ef Componente de Convenios requiere la contratacion de un PROFES!DNAL TERAPIAS CON ESPECILIZACION. para 1a realizacion

de actividades durante fa ejecucion de los C’c\nvehos,de Otorganiento de Ayudas Tecnicas - Bancs de Avudas .
Descripcion del servitio solicitads
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPAC!ON;RL'CON ESPECIALIZACION , Danlro de los diferentes procesos v procedimienios de la
' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE., de acuerdo a 1as necesidades de 1 nstitucidn.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIQNAL EN TERAPIAS ESPECIALIZADO

NUMERD DE PERSONAS REGUERIDAS: 1

HABILIDADES: Comunicacion asertiva. {rabajo en equipo, vocacién de sewicia;celéﬁdaﬁ, eﬁciencié ¥ iderazgo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ia elecucién dei contrato. Errores en In supervision.
No informar oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencla y destreza on of desampeiio de sus actividades,

Riesgo por no asistencia a las actividades programadas, Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individus v U actividad
valorativa y ética ante las actividades v los usuarios. : ’ '

Riesgo en la planeacion de las actividades a realizar.
vision, planes de accidn, objetives, metas s indi
actividades asignadas

No entrega de soportes, rogistros de las actividades de acuerdo con'ias procedimiontos v requerimienins de 13 entidad

Riesgo ypu'r no cumpiimiaﬂto de normias y politicas institucionalos, entre las que se encuentran mision,
cadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad ostablocidos por el supervisor para las

Margue cori una X segtn corresponda las condicionss del
contrato '

CANTIDAD
(mpses
horas,

attividades a
TIEMPO DE conlratary

!EJECUC!ON -
om0
B
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumplic a cabalidad con las actividades afines al perfi profesional conformie a lo establecido por los lineamientus con veracidad, calidad, oportunidad v transparencia. dar)
cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accion segun fineamientos del convenio numers 267 como sen: Apoyar revision de las
solicitudes de ayudas técnicas conjuntamente con los profesionales delegados del Fondo de Desarrollo Local v los referentes comunitarios que estén relacionados Gor la
poblacion con discapacidad de la focalidad, Asumir 1a divuigacion del proyecto en donde sea requerido como son las presentaciones del provecio a la comunidad &
instituciones, Convocatoria vy Presentacion General del proyecto en la localidad v Trabajo Administrative por parte del profesional lider, Entregar a tavés de acla, de
dispositives de asistencia personal (ayudas técnicas) a las personas con discapacidad beneficiadas del proyecto, Desarrollar 1as acclones del proceso de otorgamiento: i)
Recepcion y respuesta de las solicitudes de ayudas técnicas (AT} y respectivo tramile ante el Comité Técnico de otorgamiento de ayudas técnicas segun corresponda; i)
Seleccibn y remision de candidatos: i) Prescripcion, iv). Enirega, v) Entrénamien’xa Yy vi) Seguimiento de ayudas téonicas, Presenta v entregar a las oficinas de racursos
fisicos b a 1a que corresponda las especificaciones téonicas de los elementos para fa compra, Velar norque los profesionales de apoyo al proyecio lleven a cabo el proceso
de olorgamiento conforme a o planteado en estos lineamientos y en las guias, Consolidar, actualizar y remillr al Fondo de Desarrolio Lotal de Fontibon v, a la Secretaria
{Distrital de Salud en forma periddica los informes concerdados previamente en comite téenico, Mantener actualizadas v archivadas las aclas de entrega, las cuales debenf
presentarse como parte del soporte documental al momento de llevar a cabo el ejercicio de revision de Ayudas Tecnicas, Parlicipar en el Comité de Compras relacionado
con ayudas técnicas y mantener las actas aclualizadas y drchivadas, Parlicipar en el comite de inventarios de ayudas lecnicas y mantener las actas actunlizadas v
archivadas, Reniitir a la persona con discapacidad 2 olros servicios que requiera, Consolidar, actualizar y remitir tanto al Fondo de Desarrolio Lotal como 1 la DS en forma

trimestal, las novedades de vigencias anteriores que lleguen a presentarse; de 1a misma forma, semestralmente, aporar 2 la SDS v Ias demas que por fa naturaleza del
presente convenio Interadministrativo debamejecutarse en cumplimiento de lasg obiigac«’anes del mismo.
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Directora de Geslion del Riesgo




