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REQUERIMIENTO DE PRESTACION BF SERVICIOS PARA ADICION Y/O Facha de sarobaciom X
PRORROGA b ; & aprobacion; 24/02/7017 ets
Codigo: 03:02-F0-0005 i
Quilen s6HCHtA {coiooar cargs y fo port tal Spkvissy Fecha de la Solicitud Dependencia o seda:
AUBA EDITH LOPEZ LOPEZ Dia | Wes Afg
24 19 2018 Punta de Atencion Primarta en Salud ESTACION
Motive de la'solicitud {Mirque con i X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidr 2457 Formato documentos minimos para celebrar
rorraga contrato i Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUER:DO
{Previa verificacion presupuestal)

El Area de Consiita Extarna Plnto de Atencion Primaria en Salud Estacion requiere garantizar el Apoyt en 1a slabbracion ¥ su.écn‘pcién de'los protésos Conlractuales como et

&l acomp iento de [as dif actividades que se'realizan an 1a Subred integrada da servicios de salud Sur Osal ESE: En'cont 13 con'las bhligacionés'y a
pactadas;
Descripcion del servicia solicitado
4 e eyiele]
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL .
X

PERFIL ODONTULOGO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aitos) 1 EN; EL EJERCICIO DE SU PROFESION
HABILIDADES: G ion de practi en salud, diligericia en la atencion a pacientes, dsguimionto de procesos, adécuadas relaciones interpsrsonales, resolucion de

problemas, capacidad de andlisis, toma do decisiones, empatia;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: nhiabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes . Damora en ol inicio da 1a Bjecucion del contratt. Errorés s 1a Supervision: No informar oporlunamisnts
al supervisor.su designacidn.Riesgo relacionado af conocmiento, sxperiencia y desirez sn el desempeno de sus actividad esRiesgo por no asistencla a las actividadas

it las Riesgo relaci Jo con fas conductas qus miran s Intencionalidad del individuo ¥ 8 actitvidad valorativa y ética ante jas achvidades v jog usharios:
Rissgo en la plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por o cumplimiento de normas v politicas Institucionalss, entre fas que se enclentran mision, vision,planes de sccisn’
objelives, metas'e Indicadores.Riesgo da no cumplimiento’de los paramelros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes ragistrog de las actividades de dcierds can los pracedimigntos y réquerimientos de 18 entidad

SANTIDATY
Marqus cha Uns X hegls YALOR
corria o s e UNTAR O, biinsmca. | VALOR TOTAL |Onsarvaciones B1 Arés ad Gomsiits Bxturnn Punie s Atention
hows, wethiat) ;
PRIV YIS Prioariy én Salud Eglacion toquisre garsntizar ol Apoya sn ia
MES $ 5084 116 1738264 Jelaboracion y sUscripoion de ot procscs Contrastisles canie
TIEMPO DE EJECUCION MONT:z ;23:; g’“’: m): ot HORA 5 sditblogs en el sconipafiaminntc i tay Wereniss actividades Hus
o iz Tealizadon Ia Subrad Intégrads de servicias de salud Sur
! ¥ Oisldente BEE En doncordsncis son ias ohiligactones ¢

ACTIVIDAD o actividades pactadas.

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1y Apoyar la-realizacidn de las aclividades; procedimienios diagndsticos v terapauticos del servicio de odontolagia para el manejo de | iay pstablecidos dentro dal planintegeal.

2) Cumplir'con las exigencias Iegales y éticas para el adecuado manejo e 1a historia clinica de los pacientes

Llevar reqgistro de la atencidn dé los procedimientos; actividadss 6 intervenciones, asi tomo mantener actualizados Ios informes edtadisticos definidos porla-Subred y todos aquellos
registros necesarios pars ef cumplimienta de los procesos de costos y facturacion 4) Participarenla
programacion de fas actividades del drea; &) Reporiar los
eventos de notificacion obligatoria conla opurtunidad establecida en i normatividad vigente, 6) Notificar lag

follas de calidad que se prasenten sn el servicio, participar en 10§ analisis a los que sea convotado e implementar las acoionss de mejora definidas para el servicie:
7 Impartic instraccionss al personal 3 cargo

8) Diligenciar en forma adeciiada las formaiss o instrimentos proplos de su acluar con orilatios da legibilidad; oporunidad & inlegratidad, B}
Realizar los procedimientos al Usuario acoids £on sus responsabilidades dentro del serviclo. 10)
Practicar af imi y control a paci £ 108 que se requiera sy participacion. 11)
Informar al paciente'y su familia sobré'sg condicion; plarn de mansjo y alencion. 12}
Promover acciones de humanizacion en 1a atencién y de seguridad del paciente en ol servicio. 133
Difigenciar ¢l consentitmiento informado acorda al procedimiento 14)
Apoyar el cumplimiento de 1as normias del Sistersa Obligatorio de Garantia da la Calitad segin requerimisntos dé la Subred. 15)
Etaborar informe mensusl ‘sobre sl dasaralls yavance de sus actividades ¥ entregarlas al supervisor del. contrato parg que ‘sste cerlifigue el cumplimienis:

16) Rasy porlos el fef para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios & la persona encargada en caso de lerminacion dal contrato;

17) Participaren lds jomadas de Capacitacion, induiccion, equipos de mejorantianto de acraditacién. reunionss y.dventosafos cuales sea convocads. 18) Conocér
¥ dar cumplimients a los p imientos idos pot fa Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos: 19) Apoyarala Subred énlas
actividades que demande segiin requerimisntos interinstitucionales y extra institucionales. 20) Regisirar las actividades realizadas
relationadas con ia presiacién dal servicio, de acuerdo con ol sisteina ‘de informacion e Ja Subred. 21) Realizar supsrvision de 1as contratos parafos que
sea designads. 22) Entregac a constancia'de afiliscion ¥ &l pago al sistema
de seguridad social en salud; pensi y riesgos profesh mensuaimente 23) Réalizar las demds actividades quisiia’ sean asignadas acordes
con sl objela del tontrata;

24y Uso 'adecuado del bata y-came segun fin ) it neldye sl plimiento de 1d estrategia "Quitate 1a Bala” en ol cantexto'de seguridad del pacients

25y En'caso de presentdrss tn aso fortalle o fuarza mayor que impida asistir 3 Ia consulta informar al supervisor del conirato
26). participar acti ala Hach 4 las que sea asignado;
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