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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O : !
PRORROGA : i win
e
I_ﬁ‘ﬁien 80liCita {oolocar cargo y /o perhi del supervisor) Fecha de Dopendencia o sede: CAPS ZONA
CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO {E) Dia ERANGA
LIDER CAPS ZQNA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA { E} Direccidn a la que pertenece: GESTION
Motivo de'la solicitud {Marqua con una X) CLINICA AMBULATORIA
Adicién y Prorroga X
Adicién 51972018 Formato documentos minimos para celobrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Parsona Natural
Realnicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDD j

{Pravia verificacion _presupuestal)

La oficina Proceso Gestion Clinles Ambulatoria requisre 13 contratacion de un  Profesional en Odontopediatia . para Ia realizacion de actividades snla sede CAPS
ZONAFRANCA :

Descripcidn del servicio selicitade

PrestarServicios como Profesional de Odontopediatria en al Process Gestidh Clinica Ambulatoria de ja Subred Inteerada de Servicios de Salud Sur Qctidente ES B Unidad
i {195Te :
Prestadora de Servicios de Sajud Fontibon, o donde sean requeridos nor el superviser del contrate.

i

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENCIAL X
PERFIL Iooonmpemmm
MARGARITA ROSA MADERO MARIMOM GG, 32685956
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA! (En afios) 1 EN_ ODONTOPEDIATRA

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compramiso, Respeto Compromiso ; Vocacion de Servicio , Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio o6 15 ejpcucion del contralo Errores on 19 SUBBIVISION Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al CoNoLmients, experiencia y destreza an desempeno de sus atlividadesRiesgo por no asistencia afas
actividadas programadas. Riesgo felacionade con las conductas que miran 1a intencionalinad del individuo v su actitvidad valorativa y 6lica ante as actividades v las Usuarios
Riesgo en la plansacion de las dclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales entra las AU sB Bncuentran mision, vision plakes de
accion, objetivos, metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento da los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las selividadss asignadas

No enirega de soportes . regislros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos y requerimientos de 1a entidad

CANTIDAD
Marque don una X segin VALOR
{mssis noras,
¢orrasponda tips de contrato %g:fzﬁ?ﬁmj‘ ey o 1 YALORTOTAL

MONTO TOTAL {valor no debe
TIEMPO DE EJECUCION fagistiarss en 1apiz)

Ohsarvacionss

e .
o | 5w |

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

27 $518.300

]

a. Atender consulta especializada programada y de urgencias de odontopediatria
b. Realizar 1a valoracién y examen de odontopediatria y registrar en Ia Historia clinica el diagnéstico, plan da tratamiento y evolucion:de cada sesion;

<. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica dande cumplimiento a fa Resolucion 1985 de 1.599.

d. Solicitar examenes paraclinicos en caso necesario.

&, Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos porfa institucion

f. Contribuir en Ia evaluacion de actividades do impacto en la prestacion de servicios de salud oral.

g. Diligenciar los sistemas de informacion en salud diarfaments,

h. Realizar la referencia y contrarreferencia para continuar tralamiento cuando sea necesario, denlro de Is estrategia do redes ds servicios de salud vy de scuardo conlas
normas que la regulan:

i: Realizar ol informe de gestion mensual y-hacer entrega oportuna de los mismos a ja respectiva drea.

i: Apoyar los procesos de factiracion de 105 sarvicios Que preste y responder por las glosas generadas por errores en los procadimientos astablecidos.

K. Todas las demas actividades Gue le Sean asignadas por al supervisor del contrato y sean afines al desarrallo dal objeto del contrato.

1: implementar las acciones de mejora propuestas por el Supervisor dal contrato.

m. Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacion obligatoria de enfermedades y remitir las respectivas notifiaciones al area de salud nublica de ls Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Oceidente E S.E. Unidad de Servicios de Salud Fontibon.

1. Apoyar 1 prestacion de servicios dat Centro de Atencion y atender las indicaciones del Supervisor del contrate.

. Realizar los registros clinicos y administrativos astablacidos en la Institucion, adhiriéndose a la sistematizacion de Ia Historia Clinica:

p. Respondar por el buen sstado y.mantenimisnto de los elementos de trabajo asignados,

4. Mantener en complelo orden v asao el Instrumental y equipo tenjendo en cuenta la técnica de asepsia;

r. Realizar las acciones que garanticen Ia cadena de custodia en [os casos en que se renuisran.

s. Participar activaments en el controf de Infecciones Intrahospitalarias y evenios adversos.

L. Propender por a! clima laboral favorable con su patiente y familia, companeros superiores y demas mismbros del equips de salud

. Sa debe anexar mensualmente a fa cusnta de cobiro tn informe de actividades que realizan durants sl mes querincluyan: Interconsultas, pacientes atendidos. consultas
urgencias, evolutiones - nolas. segun ol area donde presten el servicio.

v. Uso adecuado del bata y carne segun linsamiento institucional. Inciuye el cumplimiento de la estralegia  Quitate 1a Bata" en el contextc de seguirada del paciente.

w. Asumir el 100% de la glosa generada por fa firma interventora al determinar inconsistencias en soportes v 6 accionas de calidad, oporiunidad o de olra indole &n 4 que tenga
responsabilidad el contratista,

x. Colaborer con la unidad de servicios de salud donds se encushire

¥, En caso de presentarse un caso forluito o de fuerza mayor que impida asistir a la consulla informar al supervisor del contrato. zPanicipar
activamente en las capacitacionss a las que sea asignado;

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talenio Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents, Un}idad Prastadors de
Servicios de Salud Fontibén S8 enconlro que. el presenta requerimiento se tramita por 1. noexistancia del parfil requerido’

I s Sy i3 i e Yiai
2. ._potinstficiencia del mismo: 3, por existencia de lista de elegibles para provision da cargo o por la necesidad de contratar a un profesional cor corotimiantos
espacificos.

Unidad Funcional de Talento Humano e [ f\\
o, /,w“ = Ay vl
X * N
Claudia’ : @)/ Ana MariaVahecha Buitrag
Nombre v firma dal P Nombre-Dirsciara Servicios\Ambulatori




