E\}ersién: z
iFecha de aprobacion: 34/02/3017
[Codige: 04-02-F0-0005

Quien sollicita {colscar cargo y /o perfl del supervisor)

Depandencia o sede: CAPSZONA |
CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO (E} ERANCA
LIDER CAPS ZONA FRANGA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA {E) Direccidn a la que pertenece: GESTION

Motivo de la solicitud {Marque con una X) CLINICA AMBULATORIA
j&dicidn y Prorroga
5dicidn 50882018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga X contrato @ Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
|-

JUSTIFICACION O NECESIDADV DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia verificasion presupusstal)

La oficina Proceso Gestitn Clinica Ambiuilatoria requiere la contratacion de un Profesional en Qdontbpedialtia para la realizacion de atlividades snla sede CAPS
ZONA FRANCA

Descripeion del serviclo solicitado

Prestar Servicios como Profesional de Odontopadistria en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoria de la Subred Inte rada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E - Unidad

Prestadora de Servicios de Salud Fontibon. o donde sean reguér’\das por el supervisor del contrato,

AREA: ADMINISTRATIVO m ASISTENCIAL X

PERFIL ODONTOPEDIATRA

LILIANA ELVIRA VILLA JIMENEZ GG 52311659

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) 1 EN. ODONTOPEDIATRA

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

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabifidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora an el inicio do 1a gjecucion del
oportunaments al SUpervisor su designacion Riesgo relacionado al Conocmiento, experiencia y destreza en el desempaiio de

actividades programadas. Riesgo relacionado con las conducias que miran la intencionalidad dal individuo ¥-5u actitvidad valol
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v puliticas institucionales enfr
accion, objetivos. metas o indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad astablacidos por el supervis
No entrega de soportes | registros de 1as actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de 1s entidad

contralt Efrores on la supervision. No infermar |
sus sotividadesRiesgo por no asistencia a las
raliva y etica ante 1as actividades y 168 usuarios.
€ 185 que se encuenitran mision, Vision planes do
or para las actividades asignadas

VALOR CANT!D&U
UNITARIO(mes; (s Hofss,
nors, actividind) actividades s

”

Marque conuna X segtn
corrssnunda tipo de . contrate

VALORTOYAL

Licicsid

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL tvalor: na débe

faglstrarse en’ lapiz)

Observacionys

HORA 30

ACTIVIOND

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GCONTRATISTA
8. Atender consulta especializada programada 'y de urgericias de odontopadiatria

b. Realizar la.valoracion'y examen de odontopediatria y registrar en ia historia clinica el diagndstico. plan de tratamiento y svolucion de cada sssich.

¢ Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1 0og.

d. Solicitar examenss parathinicos o case necesario.

@, Cumplir con las normas, procedimientos y manuales. establacidos poria Institucisn,

1. Contribuir en 1a evaluacion de actividades de impacto an la prestacion de servicios de salud oral.

g. Diligenciar fos sistemas de informacion en salud disriaments

h. Realizar Ia referencia y contrarreferencia para continuar tratamiento cuando sea nedesario. dentro de la estralenia de redes de Servicios de salud v da acuarde con las
normas qus 1a regulan;

i Realizar ol informe de gestion mensual y hacer entrega oportuna de 1os mismios a la respactiva area.

i Apoyar 1os procesos de facturacion de 1os servicios que presta y responder por 1as glosas generadas por errores enlos procedimientos establacidos;

k. Todas las demas actividades que 16 sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del objeto del contrato.

L implementar las acciones de mejora propuestas por el Supervisor del contrato.

m. Vigilar el cumplimiento de las normas sobre notificacién obligatoria de enfermedades y remitir las respectivas nolificaciones al aras de salud publica de fa Subred intagrada
de Servicios de Salud Sur Occidents E:S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibén.

n. Apovar la prestacion de servicios del Centro de Atencion ¥ atender las indicaciones del Supervisor del contrato.

0. Realizar los registros clinicos y administrativos establecidos en la Institucion, adhiriéndose a la sistematizacion de 1a Historia Clinica.

p. Rasponder por el buen estado y mantenimiento de fos elementos de trabajo asignados.

q. Manitener sn completo orden y ases f Instrumental ¥ equipo teniendo en cuenta la téenica de asepsia.

r. Realizar las acciones que garanticen ta cadena de custodia en los casos en Que se requieran:

s. Participar activamente en el control de Infectiones Intrahospitalarias v eventos adversos

t. Propender por el clima faboral favorable con su pasionte y familia, comparieros, superiores v demas miembros del equipo de salud;

ui Se deba anexar mensualmente a Ja cuenta de cobro un informe de actividades Que realizan durante el mes que incluyan: Interconsultas, pacientes atendides. consultas
urgernicias, svoluciones - notas, seqUn el drea donde presten el servicio.

v, Uso adecuado del bata v carne segdn lineamiento institucional.incluye ef cumplimients de ta estratagia " Quitate 1a Bala” en ol contexto dea sequirada del pacients;

w. Asumirel 100% de la glosa gerierada por Ia firma interventors al determinar inconsistencias e soportes v o actionas de calidad, oporlunidado de otra indola en 1a que tangs
responsabilidad el contratista,

. Golaborar con la unidad de servicios de salud donds se encusnire

y: Encaso de presentarse un caso fortuito o de fuerza mayor que impida asislir & 1a consulta informar al supervisor del contrato. z Participar
activaments en las capacilaciones @ las que ses asignado.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidents, Unfdad Prestadora de
Servicios de Salud Fontibon se sncontro que: el presente requerimiento se tramita por 1 .. no existencia del perfil requeride

TR e o i e PPy
2.0 2 por insuficigncia del mismo: 3, porexistencia de fista de slegibles para provision de cargo o por (s necesidad de contratar a un profesional ton conocimisntos
aspacificos:

n
% 5

b 5

LA

'QY Cat g
C!audiagéﬁg %
Nombre Directora ServiciosAmbulatorios
B

Unidad Funicional de Tatento Humano ; s

oy,

Nombre v firma del Supérvisar




