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Adicion v Prorrega X
Adicién 2454 Formato documentos minimos para celebrar
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JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal}

ElArea de Consulta Externa Punto de Atencion Primaria en Sallid PAPS MOVILrequiare garantizar sl Apoyo en [a elaboracion y suscripeion delos procesds Coniractuales
comp PROFESIONAL UNIVERSITARIO- ODONTOLOGO a1 el acompufiamiento de 1as diferentss actividadas que serealizan enla Subred intagrada de serviclos de'salud Sur
Oceidente ESE En concordancia conlas obligaciones y actividades pactadas,

Daseripelén del servicio solicitado

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ODONTOLOGO

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAT .
X
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ODONTOLOGO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i‘!
EXPERIENCIA: (En aftos) 1 EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Gonaracion do practicas seguras en salud, diligenciaenia atencisna pacientes, segtimionto de procesos, ddecuadas relaciones Intarpersonsles,
resolucion do problemas, capacidad ds andlisis, foma do decisiones, smpatia.

|RIESGOS DE LACONTRATAGION: Inhabiiidad elncompatibilidades sobravinientes Demora en el inicio 46 1a gjesucion delcontrato Errorag enla supervision: Noinformar

opartunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en el desemperiods sus actividadesRiesgo pornoasistencia alas
actividades programadas Riesgo relacionado conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo v suactitvidad valorativa y élica ante jas actividades yios usuarios:
Riesgo enlaplansacion delas actividades por realizar. Riesgo por ne cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién planes de
aceion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de jos parametros de calidad establecidos porelsupervisar paralas actividades asignadas

No entrega de soporlss | registros de las actividades de do ton los procedimiantos y requerimientos de la entidag
" ; VALOR AR b o
4rqus Con Ui A segun UMITARIGHmos, | SRseshors. L yan Srar [ Atontlon Brimaria on Salud PAPS MOVIL requiere
corresponds tpo e conttta | s asiidey | | Scividudens garantizar el Apoys an la elaboracion y suseriptitn g
MONTO TOTAL (valot fio debis [ SO Lot (5 iroanas GontractUalis come. PROFESIONAL
TIEMPO DE EJECUCION tegistrarce ari tapiz) MES | 15054 278 4:200.000 luivEnsiTARID - ODONTOLOGO an el
HORA ) scompahaniente de la diferentes sotividades qus sy
ACTVIDAD ; o realizan an b Subred Integrada de servickes de salid
:
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la realizacibn de las actividades, procedimientos diagnosticos v terapéuticos del servicio de odontologia para el manalo dé patologias establacidos dentro del plarintegral:
12). Curnplir ton las exigencias legales v élicas para el adecuado manajo de la historia clinlea de los pacientes
) Lievar registro de 14 atericion de los procedinientos, actividades e intervenciones, asi como manterer actualizados log informes estadisticos definidos por ja Subrad v todos
quelios registros necesanios para el cumplimiento ds los procesos da costos y factiuracion
Y Participar en la programacion de las actividades del drea.
5) Reportar los aventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente.
) Notificar fas fallas de calidad que se prasenten en el servicio, participar en fos andlisis 3 los que sea convotado & implementar las acciones de mejork definidas para of servicio,
¥impartir instructiones al personal a cargo
8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de sui actuar con criterios dé legibilidad, oportunidad s integralidad.
) Realizar los procedimientss al usuardo acords con sus responsabilidades dentro del servicio.
10) Practicar el sequimiento y control a pacientes en los qus se requisra su participacion.
11) Informar al paciente y su familia sobre su-condicion; plan de mansjo v atencion.
12) Promover acciones de humanizacion en la atencidn y de sequridad del patiente én el servicio.
13) Diligenciar o] consentimients informads acorde al pracedimisnto
14) Apoyar el cumplimianto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de 1a Subred.
15) Elaborar informe mansual sobre el desarrolio y avance de sus aclividades y entregarias al suparvisor del contrato para que ests certifique sl curnplimiehto.
18) Responder por 1os slemientos entregados para el desempeiio delas actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en ¢aso de terminacién del contrito,
17) Participar en fas jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acraditacion, retiniones'y sventos a los cuales sea convacado.
18] Conocer y dar cumplimiento a 1os procedimientos establecidos por 1a Subred, ademds de apoyar I Implementacion da los mismos.
18} Apoyat & la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extra instiucionales.
120) Registrar las actividades realizadas relacionadas ton ia prestacion del servicio, de acuardo con el sisterma da inforfacion de la Subred,
21) Realizar supervision de los contratos para fos que sea designada,
(22} Enfregar la constancia de aflliacian v ol pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones ¥ rissgos profesionalas mensuaimente
23) Realizar las demas actividades ue e sean asignadas acordes con el objuto del contrato.
24) Uso adecuado delbata y came sequn lineamiento instituicional.incluye el cumplimients de 1a estrategia "Quitate la Bata” en el contexto de seguridad del paciente
-[25) En caso de presentarse Lin caso foriuito o fuerza mayor que impida asistir a a consulta informar al superviser dal contrato
128}, participar activamente & 1as capacitaciones a las que ses asignado.
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