Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O Fecha de aprobacion: L
S Besbhvmia E4 3. PRORROGA ‘c 'a aprobacion: 24/02/2017 AEhi e
Codigo: 04-02-F0-0005 .
Quien solicita (colocar argo v o peril del suparvisor). Fecha de la Solicitug Degeridencia o sade: CAPS ZONA|
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mes Afio ~ [FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA 18 8 2018 Direccidn a la que pertenece: GESTION
Motiva de fa solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicion y Prorroga : :
Adicién £197.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga X contrato 1 Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

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

La oficina Proceso Gestidn Clinica Ambulatdria requisre I3 contratacion de ur - Profesional en Qdontopediatria: - para: Ia realizacion de actividades en 1a sedo CAPS
ZONAFRANCA :

Descripeion del servicio solicitado

ediatria en el Proceso Gestidn Clinica Ambulatoria de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 5. Unidad
Prestadora de Servicios de Salud Fontibdn. o donde sean requeridos por el supervisor del.contrato.

Prestar Servicios coma Profesional de Odontop

AREA: ADMINISTRATIVO ﬂ CUUASISTENCIAL - X
PERFIL OBONTOPEDIATRA ‘

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: ODONTOPEDIATRA

HABILIDADES: Trabajo en squipo, Compromiso, Respeta Compromiso’; Vocacion de Servicio, Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION! Inhabilidad - incompatibilidades sobrevinientes. Demora an ol Ncio de fa gjecucion del contrato Errores an la supervision: No informar
oportunamentd al supervisor su designacion. Rigsgo relacionads al conocmiento, experiencia'y destreza en ol desemiperio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia’s las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas quemiran la intencionalidad del individus ¥ U actitvidad valorativa v 8tica ante las actividades v los Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se'encusnitran mision, vision, planes de
accion; objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establécidos por-el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de ias actividadas de scusrds con fos pracedimientos v requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margue conyuna X segon VALOR

s ITARS % {iesas horas,
corresponda tips de contrato | U m{im*) LA VALORTOTAL

TIEMPD DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debis - [ 1 30 observaciones
ragidlrarse wn lapl)
HORA 30
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a. Atender consulta especializada programada 'y de urgericias de odontopediatria
b. Realizar la valoracion y examen de odontopediatria y registrar en la historia clinica el diagndstico, plan de tratamienito y 8volucion de cada sesion.
¢ Diligenciar de manera completa; legible v oportina’ia Historia Glinica dande cumplimiento’ala Resolucién 1995de 1.999;
d. Solicitar exdmenas paraclinicos en'caso necesario,
& Cumplic con las normas, protedimientos v manuales: establacidas porla Institucian,
f: Contribdir en a evaluacion de actividades de impacio er ia prestacion de servicios de salud oral.
g. Diligenciar los sistemas do informacion en salud diariamente.
hoRealizar la refarencia v contrarreferencia para continGar tratamiento cuando sea necesario, dentro de la estrategia de rédes de servicios de saiud y deacuerdo conlas
normas que fa regulan:
i Realizar el informe dé gestion mensual y-hacer entrega oportuna de 1os mismos a la respectiva area.
J- Apoyarlos procesos de facluracién de 105 servicios que preste y responder porlas glosas generadas por arrores en los procedimientcs ‘establecidos
Ki Todas las demas actividades que e sean asignadas por el supervisar del contrato y sean afines al desarrollg del ¢bjeto del contrato.
l-implementar las acciones de mejora propusstas por el Supervisor del'contrato;
. Vigilar el cumplimienio de fas riormas sobre notificacién obligatoria de enfermedades y remilir las respectivas notificaciones al drea de saiud publica de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidents E:S E. Unidad 'de Servicios de Salud Fontibdn
n. Apoyar la prostacion de servicios del- Centro de Alencion y atander fas indicaciones del Supervisor del contrato:
o. Realizar los registros clinicos v administrativos establecidos e la Institucion, adhinéndose a a sistematizacion de a Historia Clinica.
p-Responder por el buen estado y mantenimiento de ios Blementos de trabajo asignados;
q. Mantener en compislo orden y ases el Instrumental y equipo teniende en tuenta 14 teerica de asepsia;
1. Realizar las actiones que garanticen ia cadena de custodia en los casos en qué se requieran:
s Parlicipar attivamentes en el control de Infecciones Intrahospitalarias y eventos adversos:
1. Prapender. pot el clima laboral favorable con su paciente v famitia, compaferos, supericres v demas miembros del equipo do'salud,
u. Se debe anexar mensualmente ala cuenta de cobro Un informe de actividadas que realizan durante el mes que incluyan: Interconsultas, pasientes atendidos. corsuitas
urgencias, evollciones -~ notas, segun el drea donds presten el servicio:
v. Uso adecuado del bata y.carne segun lingamiento institucional. Incluye ol curmplimiento de la sslrategia * Quitate la Bata® on ol contexto de seguirada del pacienile.
w. Asuniir el 100% de la glosa genarada por la firma interventora al determinar inconsislencias en sopartes y o acciones de calidad, oportunidad o de ofra indole en la que fenga
responsabilidad el contratisia.
% Colaborar con la unidad de servicios de salud donde se encusnitre
y. En-caso de presentarse un caso fortuito 'o'de fuerza mayor gus impida asistic a Ja consuita informar al supervisor del contrato. z.Participar
activamente eri las capacitaciones a 1as'que sea asighado;

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actoal da 1a Subred Integradads Servicios de Salud Sur Qecidente; Unidad Prestadors de
Servicios de Salud Fontibion s& enconiro que. el presente requerimiento se tramita por 1. . no sxistencia del parfil requerido; i

2. opotinsuficiencia del mismo; 3. por existencia delista de elegibies para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conacimientos
aspacificos,

Unidad Funcional de Talento Humano

auil ; - -
» LN % i
Liliana Castiblanco Masos AnaMarfa Mahecha Buitrago

Nombrey fiema del Stiperviser Nonibrg: Diractora Servicios Ambliatorios




