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i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O oh e PP 4 ﬁg%:é
BRORROGA Fe.'cl'vwa e aprobacion; 24703720107 *:‘Sﬁxm
Codigo: 04-02-F03-0005 .
Quien solicita (olati civgs /o parki el stigorvisar Fecha 'de 1 Solicitud Dependencia o sede:
ALBA EDITHLOPEZ LoPEZ Dia | Mes 1 Ano
18 I {2018 Punto de Atencian Primaria en Salud ESTACION
Motivo de la selicitud {Marque con una X} } No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicidn 2457 Formato d i para celok
Prorroga contrato | Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuéstal)

programadas.Riesgo relacioniado con las eonductas que miran 4 intencionalidad dal individue Y st actitvidad valorativa'y élica ante lay aclividades y los Usuarios.
Riesgo enla planeacion de las sctividates por redlizar Ries
objetivos, metus ¢ indicadores. Riesgo dé ng cumplimiento de los pardmetros deé calidad dsiablecidas por el supervisor para tas actividades asighaday
Ne'entréga dé sopartes ' registros de las qétvidides dé wouerds con los procedimientos’y requerimienios de {a entidad

Bl Aroa de Consu‘:ta Externa Punto de Atéricion Primaria en Salid Estacion requiere garantizar sf Apoyo en'ia elaboracion’y suscripelin delosp Contractuales coms {geiidlons en
&l acon delas diferantes actividades que se realizan en 14 Subred integrada de servicios de salud Sur Ocdcidents ESE ~ En concordantia con fas ebligaciones v actividades
pactadas,

Descripeidn del servicio solicitado

AREA; ADMINISTRATIVO {:W} ; ASISTENCIAL [)"?

1 L

PERFIL ODONTOLOGO GENERAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIAY [En afios) 1 ENCELEJERCICIO DE 8U PROFESION
HABILIDADES! Generacién de practicas segliras en salud; difigencinenia i6 4 pacientes, insi de procesos, ad d 4 intery los;r de
probl pacidad d aligis, toma de deciai ¥
RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabliidad o incompatibilidades sobrevinientes, Demora on o] inicio dé Ja ejecucion del contrato Errores en la supervision, No informar oportunamente
al supervisor su des] ion Riesgo i al conosmiento, experiencia’y destreza snel 6 pefic de sus dctividadesRissyd por no asistencia s las activi

go por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entré las que’ e éncusniran misioén, visidn planes de actidn,

ARTRIT
Misecuie oiirs Vsl X sugin VALOR

Fori, e tividady

de Jag

CorispoRa thn g8 cmate. | DNITARIGES (:3?333::;’; VALOR TOTAL |Gliservaciones &1 Araa do Consilta Extérni_Punto de Atenivion
3 Prioaria’en Salud Estaclon vequlere garantizar ol Apoys 65 fa
5 BES $ 15,054 116 1745364 eleboritién ¥ suserpelon de los proéesos Contrattuales somo
i i ;
TEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valey' rin deba .

rogistrs e i) HORA (4 enel

ACTIVIDAD & attividades pretaday,

que

s roalidan en T Subred Infegrads de serviclos de satud Sur
Qeoldente ERE - Er concordancla von 13 sbligasishes y

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

2) Curmplie ton Jas exigencias legaliss y ¢4

s para o adecuado manejo de |a historia clinica de log pacientes

registros hucasarios para's] cumplimients de 1ok procésos de tostos y factiiracion
pogiamacion de las Actividaded del drea

fallas de calldad que s¢ presentely en ol sérvicio, participar en 1os andlisis a s que Sai convocado e impl las dceiones de mbjora definidas para ‘el servicio.
7) Impartir instrucciones af personal a cargo

8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumantos propios de su actuar don triterios db legibiidad, opdriynidad ¢ integrafidad,

Realizar los procedimientos @l usuario ucarde con sus responsabilidades dentro del seivicio:

Practicar el sequimiento v control a pacientes en los que se requiera su partizipsid

Informar al patiente y su famifia sobire $U condicidn; plan'de manejo yatencion,

Promaver declories dé iumanizacion en'la alencion y dé sequridad del pacisnte en of servicio,

Ditigenciar el consentimients infarmade atarde al procedimients

Apoyar el cumplimlento de Jas normas del Sistsma Obligatorio de Garantia de Ta Calidad segin requerimisntos de la Subred,

Elaborar informe mensusl sobre’ el desarralio y avansa'de sus astividades y.entragarias al ‘supervisor del ‘contrato piard que “este certifique’ el cumplimiento,
16) Responder por. lok elementos -entrégados  para'el ‘desempeno dé las actividades asigniadas y entregarlos a la'persond enicargada en caso de terminacion del contralo.
17) Participar en las jornadas: de: capacitacion, indiccidn; squipos de mejoramiento do acreditacion, reiiniones ¥ reventos alos cuales'sea convocads.

con- el objéto del contrale;
24) Use adecuade del biata"y carne segun fineamients institucional incluye sl cumplinifento de Ta estrategid "Quitate 1a Bata” en'el contexto de seguridad del pacisnie
25) En'caso de presentarse un caso fortuitd o fuerza maybr ge impida asistic 8 la'conauita informar al Suparvisor del doritrato ;

26), participar activamente 4 las capacitaciones a las que sea asignade. i

Llevar registes de la alencion dé los procedimisntos. actividades ointarvencionss. 5si somo mantener actuafizados los informes gstadisticos deéfinidos por 1d Subred y todos aquellos
4} Pafticipar enla

5) Reportat s
evenlos de notificacion obligatoria con tn oportunidad establecidaen Ia normatividad vigente: B) Notificar las

1) Apoyar la realizacion de lay actividades, procedimientos diagnostic y terapéuticos del servicio de vduntologia para &l manejo de patologlas establecidos dentro-del plan integral.

3

8}
10)
1)
12
13
14
15)

18) Canocer

y dar- cumphimi 4 1o8 pr fimientos estdblecidos por la Subrod, ademas de apoyar la impl tacion de o8 mismos. 18) Apoyarala Subred en'las
actividades'que demands seglh fequermientos interinstitucionales y sxtra insiiticionales; 20) Reygistrar lay aclividades reatizadas
rélacionadas con ld prestacion del servicio, de aclerds con ol sisternd dé informaciin de  Sabred 21y Realizar supervision de los contratos paralos que
sea designads. S0-22) Entregar o constancls dé afiliacidny ef page 2l sistema
des sequridad social en salud, pensionas y rigsgos profesionales mensualmente 23) Reafizar las” demas” actividades que 'le "dean asighadas acordes

ALBAEDITH LOPEZ LOP)
Apoyo Profesional Lider o Refe

Dra; LUCIA ARIAS CARRERO
Directora de Servicios Ambulatorios
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