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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 o L
PRORROGA Fecl?a deaprobacion: 2470272017
Cédigo: 04-02:F0O-0005
Guien solicita {colotar cargo y Jopertit del supervigon Fecha de la Soficitud Dependencia o seds: PAPS CENTRO
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mos Ao [DIA
LIDER CAPS ZONA FRANCA PAPS 48,4550 Y CENTRO DIA 15 B 2018 - |Direccién a la que pertencce: GESTION
Motive dela solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicion y Prorroga X
Adicion 47892018 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato v Lista de Chequeo Porsona Natural
Réinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacién presupuestal)

La'oficing Proceso Gestion Clinicg Ambulatoria_ requisre la contratacisn de un

Qdontelogo para latealizacion de actividades'en la seds PAPS CENTRODIA

Descripcion del servicio solicitado

Prestar Servicios Profesioniles de Odontologia én el ‘Praceso Gestion Clinica Ambulatoria deila Subfed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E - Unidad Prestadora
d

AREA!

e Servicios de Salud Fontibon. o donds sean requeridos por el supervisor del contrato,
ADMINISTRATIVO

D ASISTENCIAL X

PERFIL

ODONTOLOGO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS!

EXPERIENCIA: {En afios)

EN: ODONTOLOGO

HABILIDADES: Trabajo'en

equips, Respeto , Compromise , Vocacidn de Servicio | Disiplina

oportunamente al supervisor

No entrega de soportes |, reg

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhiabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demoraen

actividades programadas. Riesgo relacionado con las condicias que miran la inlencions

Rissgo enla planeacidn delas actividadss por realizar. Riesgo por no cumplimients de normag y politicas institucionales, entra’ias qua se encuentran mision, visionplanes de
accion, objelivos; melas ¢ indicadores, Rigsgo de no cumplimiento de |

&l inicio de la gjecucion del contralo Errores en'la supervision: No inormar
streza'en ol desempefo'de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
lidad del individdo y su adtitvidad valorativa y elica ante las actividades y los usuarios.

su designacion Riesgo relacionado af conoemiento, exparienciay de:

o5 pardmetros da calidad establacidos por.el supsrvisor para las actividades asignadas
istrog delas actividades de dcusrdo conios procedimientos y requerimientos de |a entidad

Marque conuna X' segon VALOR CARTIDAD
g L & tag,
carresponda tipo de contrato ﬁ:“:ﬁ%&z- (Toges ores. | VALOR TOTAL
MES e
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL (iaior o deie . |ME 1303209 1 tavazes |
régistrarse en lapiz) HORA s = =
ACTIVIDAD R

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

b. Realizar Ia historia clinica,
d, Solicitar examenes para ¢l
f. Contribuir en fa evaluacidn

normas gue la regidan,

K:Adherencia al manual

tenga responsabilidad el don

¢. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna ia Historia Clin

4. Realizar la referencia y contra refarencia

a. Alender -la consulla programada generaly urgencias odoritologicas:

valoracion'y examen de cdontologia, registrar el diagnostico, plan de tratamiento ¥ evolucion segun historia clinica institucional, SISVESQ.
ica dando-cumplimiento a la Resolicion 1595 de 1,999,y RIPS;

inicos en caso necesario y remitir pacientes a espocialista para continuar tratamiento cuando 'sea nscesario.

e. Cumplir con las normas, procedimientos ¥ manuales ‘establecidos por la Institucien.

de‘actividades de impacto en'la prestacion de servicios de salud oral,
para continuar ratamientd caando sea necesario, dentro de fa sstralegia de redes da servicics de saludy de acuerdo conilas

h. Realizar el informe de gestion mensial y hacer entrega oporting de 108 mismos:
i. Apayar los procesos de facturacién de 1os servicios
i Todas las demas actividades que fe sean asignadas por el supervisor del contrato y
de agendas institlucionales (no manipulacion de agendasy.
1-Uso adecuads del uniforme y carne segun linsamiento institucional.

m. Asumir'al 100% de fa glosa generaca poria firma intervenitora a

que preste y responder por.1as glosas generadas por.errores an los procedimientos establecidos.
sean afines al desarrollo del objeto dal contrato,

|- determinar inconsistencias en soportes y 0 atclones deé calidad, oporturidad 6'de otra indols en 1a que
iratista;

Servicios de Salud Fordiban

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

que analizada la planta actual'de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Getidents, Unidad Prestadera de

2 porinsuficiencia del'mi
especificos;

se enconlro que. el presents requerimiento 56 ramita por 1. no existencia del perfil regiisrido’

iSO 3. por existencia de lista de slegibles para provision de cargo o por 1a necesidad dé contratar a un profésional con conocimientos

Unidad Funcional de Talento Humano

SOS
Nombre v firma del Supervisor

Nombre Dirsctora Sarvicios inbulatarios
e




