FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA oo lo 1

i i acion:
W Sl NUEVO CONTRATO zFe'cf?a de aprobacion 27/06/2017
| Codiga 04:02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (coloear cargo'y /o periil det supsrvizor) Fecha de 1a Solicitud Dependericia o sede: CAPS ZONA
LILIANA'CASTIBLANCO MOSOS e FRANCA
Dia Mes ARG : o
Direccion a laique pertenece: GESTION
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 48,49,50 Y CENTRO DIA : 17 i 1 2018 CLINICA AMBULATORIA
Contrato Nusvo (Margue condna X ) X Formato docufrentos minimos para c:;!etbra:; contrato 7 Lista de Chequeo Persona

atura

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERV!ClO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La dficina Proceso Gestion Clinica Ambulatoria “requiere la contratacion de un FISIOTERAPEUTA sallzacion de actividades e la sede CAPS ZOMAFRANGA

Descripcion del servicio solicitado

Préstar Servicios Profesionales de FISIOTERAPEUTA - en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoria - de la Subred Intesrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.5 - Uniidad
Prestadora de Servicios de Salud Fontibon, ‘o dondesean requeridos por el supervisor del contrato;

AREA ADMINISTRATIVO D UTASISTENCIAL
X

PERFIL FISIOTERAPEUTA

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: . - h SHIRLEY BIBIANA MESA RUBIO CC: 52484619

HABILIDADES: Trabajo en equipo; Compromisd, Respeto; Vocacion da Servicio’; Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora sn el inicio de 1a sjecucion del contrato. Errores en fa-supervisian. Noinformar
oportunamenite al 'supervisor su designacion.Riesgo relacionado al'conocimiento; éxperiencia’y déstreza en el desempeno de sus actividadesRiesgd porno asistencia alas
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa'y elica anle las actividates yids usuaries;
Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento:de normas y politicas institucionales; entre 1as que se encuentran mision, vision planas de accion;
objetivos; retas & indicadores.Riesgo de no cumnplimiento de 108 paramietros de calidad establecidos por el supervisor para‘las actividades asignadas

No entraga de sopories'; registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimientos de la entidad

3 CANTIDAD - 1Obsery nes - Valor i nforme a e 1 2019
Marigue cofi una X - Segun corresponda’las {rivesis’;horas;
condicionas det Contrale athividades o
antyaiar
TIEMPODE-EJECUCION [ies )
HORA X 558 i
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Evaludr, diagnosticar y brindar tratamientos - de rehabilitacion a ninos 'y adultos con disfuncionalidades fisicas ¢ identificar 105 riesgos que s generan como consecuencia de
factores ambientales; neuropsicologicos, organo funcionales o ‘geneticos

b.Detectar de manera temprana las personas con alteraciones temporales o permanenies suceplibles deatencion'en rehabifitacion, con el fin-de brindar ina aténcion oportuna
tendiente a evitar secuelas o la-instauracion de discapacidades

¢.Diligenciar de manera completa, legible y oportuna 1a historia clinica dando cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999

d:Realizar informe de géstion mensual y hacer entrega oportuna de los mismos a la respectiva area

e, Realizarda referencia y-contrarreferencia  para Conlinuar tratamlemo cuando sea necesario; dentro de'ld-estrategia de redes de servicios de salud y de dcuerdo -con las normas
que laregulan.

f.Cumplircon las norimas, procedimientos y manualés establecidos por la institucion

g-Evaluar, diagnosticar y brindar tratamientos - de rehabilitacion & nifios'y adultos con disfuncionalidades fisicas eidentificarlos riesgos que s& generan como consecuencla de
factores ambientales, neuropsicologicos, organc funcionales o gengticos

h.Todas las demas actividades que le sean asignadas por &l supervisor del contrato y.sean afines al desarrollo del objeto del contrato

i.Alimentar constantemente todos los sisternas de informacion que estan de aclerdo a superfily manteneros al dia

j.Demas actividades concernientes con de acterds a su perfil

k. Uso adacuado del bata 'y carme segn lineamiento institucional incluye el cumplimiento:de 1a estrategia * Quitale 1 Bala” en el contexio de seguirada del paciente,

1. Asumir &l 100% de 1a glosa generada por 1a firma interventora al determinar inconsistencias en soportes'y o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole en la queienga
responsabilidad el contratista.

m.-Colaborar con la unidad de seirvicios de salud dondé se encilentre
n: En'caso de presentarse un caso fortuito o de fuerza%ayor que inpida asistir-g'la consulta informar al supervisor del contrato. fhparticipar

activamente enlas capacitaciones § las e sea asig
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Ana ‘Maria Mahecha Buitrago Yulie h Lapez Retahibso
Nombre Directora Servicios Ambulatoris Vo Bo: Subgerencxa driinistrativa 7-Setvicios de Salud
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