Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fatha e sarobacion: 1
PRORROGA ch probacién: \-34/02/2017 it
Lodign: 04-02:-FO-0005
Quieni solicita (colacar eargo'y /o parfi-del. stipsrvissr) Feoha de la Solisitud i Dependencia o sade:
Dia '
YORBY.CONSTANZA MOSQUERA 5t = Mes — 8A“° Punto de Atencion Pririaria en Salud PAPS
RODI Z
Motive de In'solicitud (Marque con'una X) [ No:CONTRATO PAPS MOVIL
Adicidn ¥ Prorroga X
Adicion 2453 Formate documentos minimos para'celébrar
Prorraga vontrato o Lista de Chegueo Persona Natural
Réinigio

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

SIArea de Consulla Extetna Punto de Atencion Primaria en Salid PAES MOVILrequisre garantizar 8] Apoyo en Ja elaboracion v suseripeidn de fos procesos Coniractuales
como PROFESIONAL UNIVERSITARIO<ODONTOLOGG en sl acom paAnmianto de las diferentes actividades que so realizan énla Subred infegrada de servicios de salud Sur
‘. Occidente ESE En ¢oncordancia con las obligationes yactividades pactadas.

Descripoion del servidio solicitads

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - ODONTOLOGO

CEUAREAY ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

' PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ~ODONTOLOGO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En sfios) 1 ENCEL EJERCICIO DE SU PROFESION
HAQIL!DADES:Genemcién de priicticas segurasen salud, diligenciaenla atenicién a pacientes, seguiniento dopr jad dagrel, e interper J
resolucidn de probi ;capacidad de fisis; toma de dedisi empatia.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad & incor patibilidade: avinientes Demorasn'e! inicio de la ejecucion del contrato. Erfores ofi 14 sUpervision Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocmients, experienciay destreza enal d pehode sus activi Rigsgo por no asistericia a las

actividades programadas Riesgo relacionade con jas conductas que miraniaintencionalidad del individus ysuactitvidad valorativay ética ante las actividades ylosusuarios.
Riesge enla planeacién detas actividades porre alizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las qie se'encusntran mision, vision;planesdé
deeibn, objetives; metas e indicaderes; Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos porel suparvisor paralasacividades asignadas

No'entrega de soportes ', registros delas aclividades de actsrdo ¢onios procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con una X segun Ton s Atoncion Primarta an Satid PAPS HIOVIL requl

/ URITARIG 08, adal huras, VAORTOYAL tencion Primaria on Satu i requiere
: woe Tt ; cotresponda lips dé - contrato e aEidady “mfiﬁ“ . gamntizar ol Apoyo en la'elaboracion'y ;;;cgpcmn S

VBIOE 1o dabe < gorito  PROFESIONAL

TIEMPO DE EJECUCION registiase e apiz) MES 15054 188 2.800.000 iy ERSITARIO - ODONTOLOGO h a1
{ HORA 0 acompanamients de las diferentes actividades qus e
: ; ACTIVIDAD b roalizan ;en Ja Subred integrada de servicios de salud
ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar 1d realizacion de las actividades: protedimisntos diagnosticos y terapéuticos del servicls de odontologia para o manejo de patologias establecidos dentro del plan integral.
2) Cumplir con tas exigenciad legales'y élicas pata of adécuado manejo de la historia dlinica de los pacientes

13) Lisvar registro de ls atoncion de jos procedimientos, dctividades & intervencionss, asi como mantener actualizados los informos setadisticos dafinidos por ja Subred y todos
laquellos registros necesarios para ‘el cumplimignto dé los processs de costos y facturacion

14y Participar en la prog ion de las actividades del drea;

5).Reportar los eventos da notificacion obligateria corla oportunidad establecida’en la normatividad vigente:

15) Notificar las fallas 'de calidad que se presentén én el semvicio: participar en los analisis a los que sea convocado e implemetitar as acciones de mejora definidas para‘el Servidio:
7} Impartivinstrucciones al personal & cargo

8) Diligenciaren forma adecuada los formalos o instrimentos propios de su aciuar corveriterios de Jegiblidad, oporiunidad e integralidad:

9 Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidadss dentrs dal servicio:

10) B acticar el seguimiento'y control a paci S 21 105 gue se requiera su participacion.

11} Informar al paciente'y su familia sobre st'condicion, plan de nanejo y atencion.

12) Promover acclones de humanization en la atencion y de seguridad del paciente en‘el servicio)

13) Diligenciar &l consentimiento informado acorde al procedimisnto

14y Apoyar el cumplimients de las rormas dai Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segin requerimientos da I Subred,

15) Elaborar. informe. mensual sobre el desarrolio'y dvance do” sus actividades y.antregarias al supervisor del contrate para’ que este cerfifique’ el cumplimianto:

16) Responder por. (o3 slemeritos’ entregados para el desemperic de las ‘aclividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en'caso de terminacion del ¢onitrato.
17y Participar en‘ias jornadas: de capacitacion,” induceidn, equipos de mejoramients de acredifacion; reuniones v eventos alos cualss sea convocado.

18) Conocer y dar pli Mo & los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apovaria implementacion de los mismos:

19):Apdyar ala Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y. extra institicionales.

20) Registrar fas actividades realizadas relacionadas con la préstacién del servicio, de acyarde con ef sistema de informacion de la Stbred

[21) Realizar suparvision de fos contratos para 163 que ‘sea designades;

22) Enfregar la constancia de afiliacién y sl pago al sistema de seglindad social on salud; pensiones'y riesgos profosionales mensoalmenite

23) Reahzar las demas aclividades gle le Sean asignadas acordes con sl objeto del: contralo:

24) Uso adecuddo del bata 'y came segun lineamiento instituch weliys ol cumplini de la osirategia "Quitate la Bata® én el contexto de sequridad del pacierite

[25) En caso de presentarse un caso forfuito o fuerza mayor qus impida asistir a la consuita informar al supervisor del contéato
265 participar activamente a las capacitaciones a las qle sed asignado.
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Apoyo Profesidnal Litler o Refersnte Directora Tecnica de Bervictos Ambulalorias
%,




