REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 ::_{'e r:o: oo !
PRORROGA eCha oeaprobacion: :)_4/[}2/2(}1? o
Cédigo: 04-02-FO-0005 T
Quien solicita {colocar cargo y o petfl dél Supervison Fecha de la Solicitud Dependencia o sade: PAPS CENTRO
CLAUDIA PATRICIA ROSERO GAICEDD Dia Mes Afe - DIA
LIDER PAPS 48,49'Y CENTRO DIA 17 10 —% 2018 Direccidn 4 ls que pertenece: GESTION
Motivo de la solicitud ' {Marque conuna XY [ No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicion'y Prarroga X
Adicién 4738.5018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato’; Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio :

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

La oficina Proceso Gestion Clinica Ambulatoria requiere la contratacion de un Qdontéloge para Ia realizacion ds achividades en la sede  PAPS CEMTRODIA

Descripcion del servicio solicitado

Prestar Servicios Profasionales de Odontologia en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoria de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.F - Unidad Prestadora

de Servicios de Salud Fontibén. o donde sean requeridos por el supervisor del contrato,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL = X
PERFIL ODONTOLOGO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) 1 EN: ODONTOLOGO

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto’, Compromise’; Voeacion de Servicio + Disciplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio 46 1a ejecucion del contrato. Erroras ervla supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Rigsgo relacionados al conocmiento, experiencia v destreza en of desemperio de sis actividadesRiesgo porno asistencia & las
actividades programadas, Riesgo relacionado con [as conductas que mifan la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante 128 actividades y los usuarios:
Rigsgo en la planeacion de jas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encueniran mision. visidrplanes'de
accion; objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros ds calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas :
No enlrega de soportes . registros de'las actividades de acugrds con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

i % R VALSH AN FILTALY
arque con una X segin {rieses hoiad.
coffesponda tino da’ contrate m":gg‘mﬁ' actidades s | YALORTOTAL
MES
TIEMPO DE EJECUCION | | MONTO jr\;)TAL (vaI‘or 1o debe 1303208 1 1303208 Obeer
fegistrarse en lapiz) HORA 14013 93 1303208
ACTIVIDAD ]

e e |
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a; Atender ia consulta programada general y urgencias adontologicas,

b. Realizar Iz historia clinica, valoracion'y examen de odontologia, registrar el diagnostico, plan de tratamiento y evolucion segun historia clinica instillicional, SISVESO.
¢. Difigenciar de manera completa, lsgible y oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento & ia Resolucion 1995 de 1,998, y RIPS.

d: Solicitar examenes para clinicos en ¢aso necesario y remitir pacientes a especialista para continiiar tratamiento cuando ses necesaria.

& Cumplir con las normas, procedimientos v manuales’ establecides por.1a institucion;

i Contribuir en'la évajuacion de actividades de impacts en ia prestacion de servicios de salud oral.

g. Realizar 1a referencia y contra referencia- para continuar tratamiento cuando sea necesario, dentro de la estrategla de redes de servicios de salud v de acuerds con las
normas que la regulan.

h: Realizar el informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de los mismos!

i Apoyar los pracesos de facturacion de los servicios que preste y responder por fas glosas generadas por errores en los procedimisntos establecidos,

j. Todas las demas actividades que 16 sean asignadas por el supervisor del contrato'y sean afines al desarrollo del objeto del contrato,

K. ‘Adherencia al manual de agendas institucionales (no marnipulacion de agendas)
1-Uso adecuado del uniforme y carne sequin lineamierito institucional,

m; Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al detsrminar inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportunidad o'ds oira indole er 1a g
tenga responsabilidad el contratista;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de fa Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur Occidents. Unidad Prestadora de
Servicios de Salud: Fontibdn S8 encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. = no existencia del perfil requeride;

2 por.insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos
especificos.

Unidad Funcional de Talento Humano .
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Nombre y firma del Supervisor Nombre Directora Servicios Ambulatorios
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