: Ve rsiZﬁn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/Q o S :
PRORROGA i 'u,u! de aprobacion: 28/02/2017
o Codigo: 04-02-FO-0005
Quisn solicita {colocar cardo'y Jo perfil del sipsrviesr) Focha de 1a Solicitud Dependencia o'sade: CAPS ZONA
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mes | Ade  [FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA { E) 22 11 | 2018 Direccién ala que pertencces GESTION
Motivo de la solicitud (Marque con una 2] : ] No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicion y Prorroga X P
Adicién S10%.5018 Formato documentos minimos para celobrar .
Prarcoga contrato : Lista de Chegueo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa vayiﬁcacién prasupuestal)

La oficina Proceso Gestidn Clinica Ambulatoria. requisre 1a contratacion de un  Profesional en Odontoredialria.  para 13 realizacion de aclividades en la sade CARS:

ONAFRANCA
Descripcidn del servicio solicitado

Prestar Servicios como Profesional de Odontopediatria en el Proceso Gestidn Clinica Ambulatoria de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Decidente £.5.£- Unidad
Prestadora de Servicios de Salud Fontibén. o donde sean ragueridos por el supervisor del contrato,

AREA: ADMINISTRATIVO ""' ASISTENCIAL e
PERFIL IODONTOPEDIATRA

NUMERO DE/PERSONA$ REGUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: ODONTOPEDIATRA

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto Compromise, Vocacion de Servicio | Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demara 6n ol inicio de |a sjecucion del contralo Errores en 1a supervision. Noinformar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionads al cenocmiento, expsriencia y destreza en ol desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad dal individue ¥.su aclitvidad valorativa v élica ante las actividades y 18 Usudrios:
Riesgo en la plansacién de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de rormas y politicas institucionales, entre las que se encueniran mision, vision,planes de
accidn, objetivos, metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soporles | registros de 1as actividades de acuerdo con los procadimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque conuna X senon VALOR

5% hiran,
corresponda fips de contrato W”ﬁ‘:ﬁ?“’;‘; {moes o | VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor no debo [ims g
TIEMPO DE EJECUCION registares en tapiz) M Observaciones
HORA $22.800 140 $3.206.000
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRAZ@IA
a Alender consulta especializada programada y de urgencias de odontopediatria

b. Realizar la valoracion y examen de adontopediatria y registrar en la historia clinica o) disgnastico, plan de tratamiento y evolucion de cada sasién.
¢. Diligenciar de manera completa, legible ¥ Oportuna |a Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1595 de 1.958:

d. Solititar examenes paraclinicos en caso necesario.
&. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Instilueidn,

{. Contribulr en la evaluacion de aclividadss de impacto en Ja prestacion de servicios de salud oral.

g, Diligenciar los sistemas ds informacidn en salud diariamente,

h. Realizar la referencia y contrarreferancia para continuar tratamiento cuando sea necesario. dentro de la estrategia de redes ds servicics de salud v de acuerda con las
normas que la réguian.

i Realizar ol informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de los mismos ala respectiva drea.

J. Apoyar los procesos de facturasion de los servicios Que preste v rasponder por las glosas generadas por errores en los procedimientos establecidos.

K Tadas las demas actividades qua le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrello del objeto del contrato,

I Implementar las acciones de mejora propusstas por el Supervisor del contrato.

m. Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacion obligatoria de enfermedades y remitir las respactivas notificacionas al &raa do salud poblica de la Subred Integrads
ds Servicios de Salud Sur Occidente E.S,E , Unidad de Sérvicios de Salud Fontibon,

n. Apoyar la prestacion de servicios del Centro de Atencidn y atender las indicacionas del Supervisor del contrats.

o. Realizar los registros clinicos y administrativos establscidos en la Institucién, adhiriéndose a Ia sistematizacion de Ja Historia Clinlca:

p: Responder por el buen estado y mantanimiento de los slementos de trabajo asignados.

q. Mantener en completo orden v asen sl Instrumental ¥ 8quipo teniando en cuenta la técnica do asepsia.

1. Realizar fas acciones que garanticen 13 cadena de custodia en 1os cases sh gue serequisran;

5. Participar activaments en el control de Infecciones Intrahospitalarias v sventos adversos,

t. Propender por el clima laboral favorable con su paciente y familia, comparieros, superiores 'y demas mismbros del equipo de saliid,

U, Se debe anexar mensualmente a la cusnta de cobro un informe do actividades que realizan durante sf mes que incluyan: Interconsiiltas, pacientes aterididos, Gonsuitas
urgencias, gvoluciones - notas, sequn el drea donde presten ol servicio. ;
v Uso adecuado del bata y carne seqln lineamisnto inslitucional Incluye el cumplimienio de la estrategia ” Quitate 1a Bata” en ol contexto de seguirada del paciente.

w. Asumir.&l 100% de la glosa generada por Ia firma interventora al determinar inconsistencias on soportes v o acciones de calidad, oportunidad 6 de olra Indole snia que tenga
responsabilidad el contratista;

x. Colaborar cort fa unidad de servicios de salud donde s& encuenire

y. En caso de‘presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistir a la consulta informar &l supervisor dal contrato. ZParticipar
activamente an las capacitaciones a 1as que sea asignado.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents, Un}idad Prestadorade
Servicios de Salud Fontibdn .= se encontrd que el presente requarimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;

2. _porinsuficiencia dal mismo; 3. - por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por 1a necesidad de contratar a-un profesional’con conacimisntos
espacificos.

Unidad Funcional de Talonto Humano

Liliana Castiblanco Mosos Ana Maria Mahecha Buitra
Nombre y firma del Supervisor Nombre Directora Serviclos Ambulbtorios




