; : e Versidn: ; 1
REQ TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 b roien f&
PRORKOGA Fal 'm o aprobacion: 24/03/2017 i«:‘jmmm
Codiga: 04-02:F0-0008 LTy
Quien solicita {coloear cario v 16 potfl dol sipsrvissr) Fecha de 12 Solicitud D o sedel CAPS ZONA
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mos “UAfto - |FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS £0 PUERTA DE TEJA 25 5 2018 I Divectlon & la que pertenete: GESTION
Motivo de fa solicitud  {(Marque con'una X) - 1 o CONTRATO CUNICA'AMBULATORIA
Adicién y Prorroga K : g
Adicion Formato para colebrar
W’mr’roga : X 2576-2018 contrato T Lista de Chaqies Porsona Natural
Remicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacién  presupuestal)

Laoficing Procégo Gestisn Clinica Ambulatoria - raquiere ' ta contratacion de Un Frgjegcng! &0 Ocodancia - para g roalizacion de actividades en ja sode - CAPS ZOMA

Dascripsion det sawicio solicitade

Pregtar Servicios como  Protesianal de Otodoneia e alPracest Gestisn Clinica Arabulatoria de 13 Subted Integrada de Servicios de Satud Sur Occidenta £.5.€ ~Unidad.
Brestadora de Servicios de Salud Fontibén. o donde sean reguetidos potel supervisor del contiate,

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL ORTODONCISTA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA: {En aftos) 1 ENI CRTODONCISTA
HABILIDADES: " Trabajo en equipo, Respeto ; Comp 50 | Vi idn'de Servicio'; Disiplina
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ) ifi @ b f (5] 13 en el iniclo de 1 ejecucion def contralo, Erores e la supervision. NO Informar
't ente al superviser su R Riesge al conocmisnto, expeniencia’y destraza on'el de dé - sus activid o por no nsk jaalas
Rigsgio do con lag 4} que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante Tas actividades ¥ los usuarios.

Rigsgo én o] Planaacion de las sclividades pof realizar Riesgd por no ‘sumplimiento de normas y pohucas institucionales, enire fag qus se encusniran misién, visioh planes de aceisn,
objelives, metas ¢ indicadores Riesgo de o’ cimplimienta de 1oy parémetros dé'calidad i 7 el sUp para fas activid asignadas
HNo enfréga de soportes , registros de las actividades de dcterda con los procedimisntos y mqueﬂmlemos de a entidad

LANTDAD
Msrqio cor s X 68540 L VALOR s S
cortigapinds tipy da contrato '::,':Az;m: K a?bwga‘;a“ T | VAMLOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | NONTO TOTAL (valor 1o debe . {MES - - 1 00 o § BVeNTG T0R8
regishiares o lapid) VORA
9
ACTIVIDAD g

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Reallzar ia Consulta Externa de Ortadoricis segin la agenda programada con oportunidad y calidez; de acUerdo a fos tiempos establecides en las instalaciones de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E:-UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD  FONTIBON, y /o donde’el supervisor del contrate la
reguisra;

brAportar todo el friaterial réqueride para reslizar k:s uatamxenxoa brtodonticos tales como’ bratkets de arco recto, alambres de Aitinol, alambres de acero; slastios; bandas

resing de T acido
¢, Velar por la consecicion de recursos y ¢l adecuado !uncxonam‘emo de fos equipos de su especialidad ast como su custodia.
4. Difiganciar la historia tinica sist o do entaf i1 1985 e 1999 y demas normatividad “vigente ; yio tos formatas que haya implementado 1
institutlon en forina legible, s tachones, enmendadums. registro de fecha y lora de la stencion; nombre ¥ regisird midico;
&; Entregar di los registros individuates de p idn de los servicios: (RIPS), complatamente diligenciiidos de acuerdn o fa resolicion 3374 de’. 2002 y 4 g resolicion
0851 del 2003 dol Ministerio de salud, al drea de estadisticn o guien defina e coordinador del céntro
1. Aplicar las gulas de manejo " tlinico por el Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocel ESEyel ista” para fa especialidad 'y ehla
actualizacion de ins mismas, tenlendo en cuenta la medicina basada en la évidencia.
¢-En'caso de presentar difictitades para asistic a la'consblia pi da debers informar.op al Supervisor del Contrato'y garantizar fa reprogramacion dé ta Agenda.

h Cumplie opoitunrnente ef inlcio.y inatizacién de las ;omadas segun lo establecido’ sryla propramacion  del servicio:
I, Participar activamente ' en el cumplimisnta” de los planes de mejoramiento  producto de la Auiditorias infernas y externas,
; Cumpm yh hater cumpli las normas establamdas por la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidenite EIS.E:, Unidad de Servicios de Salud Fortibon en materia de

dad def paciente, 'y confr fa| mianejo intbgral de residtios ] entre'olros:
K Dar i trato humamzado a nuestros usuarios en tériminos de calidez’; seguridad, - vacacion  de sérvicios; equidad, respeto por I dignidad humana; ransparencia’; integratidad,
iy d y éorrecto de i6n “en sakid "8l usuario v la famifia,
i Particiyar en los procases de habilitacion ylo acred«tac:én rmp!emenzadc& en ol haspxm!
m; Reporar en forma dportuna at lidey dél proceso amb ¥ Subg de 8 de Salud, os sventos ddvérses que Se'presenta en la prestacion de servicios
como i a entre ofras;
n: Paiticipar @ch enlap i6n de sctivi deso iafidad a las que sea
0. Realizar la feferéncia y mnuarwierencta cuando se reduiera dentro de los lineaimientos da redes de servicios e salud y de scuerdo a !as nosmas qua laregulan;
p. Presentacion de cuénta de cobro acompanada de Informie da activi {No,. C i fizadas, procedimientos dosy 15dos) copia de RIPS,
factira de page de la consifa externa 'y Soportes de pagos de parafiscales.
q. Realizar séguimianto al contrato junto con el supervisor del contrato para revisar la ejecucion del mismis y presantar dentro de o510 dias sigli el plande que
g requends;
£ Colaborar con el hospital en gl do los

Acio, que se tengan sUscritos y que se relacionen con'la especialidad, sin delegar las resiponsabilidades en
fos estudiantes s intermnos que sa asignen e el servicls de cirugha.

s Velar par el adecundo funcionamients de l6g équipos de sy espacialidad, asl como dé sit custodia ¥ report tar op:
t. Participar én fa capacitacion del personal thenico y auliar sobre fos pracedimientos propios de su i a

quier dafto que s& presente srelios!

iag calisas y alospl di
sa\ud
i, fos sist; de iOn que estan & susargo'y mantenevlos al dia:
. Cumplir con Iog estndares de Acreditacion que lé spliquien de tal mansra qie del obijeto y el proceso de acreditacidn al intetior de fa
ingticion,
w. Suntinistrar una (1) Ausliiar dé Odantol idéned y debid d4 Gue 1o apoye, quish estard bajo su responsabilidad, asi migmo su vinculacion faborat y deberd velar
porque ella fealcs 1os procesos de limpieza y desinfecc de eqlipos y disp midicos qu ulilice, de acterde al manusl de sequridad vigente en'el Hespital,
®.-Usb adecundo del bata -y carne segin K i i Inclirye el imi deta ta 7 Quitate fn Bata” en & contexto de seguirada del puciente,
y.-Asiitvirel 100% de fa glosa pot §a fitma interventora at i i en'soponesy o decalidad, oportlinidad o°de olra Indole enla quetenga

idad el 4
2 Colaborar cofila tinidad de sérviclos de salud donda se encuentre
2.8, Encaso de presemarse un caso fortuits o de Yuerm mayor que implda asistir a fa'donsulta informar sl supervisor del contrats. z.bParticipar
en las cap wlasgue sea i

Z.¢. Hacer enirega ol frea de ietla bi [ les en éspafiol de'los equn;:o& que i el aspecialista, al igual que al de i i
cronograma’de cal;bramonea para los gquipos que lo requieran, reportes de o reportes de e y reportes de catibraci para fos
equIpos que requi ioiy Todog los'd t6g s deben

i ¥, deben haceilos flegar ‘antes de realizar procedimients conestos equUipos, o en'el
moniento de Ingresar s 1a Unidad Préstadors de Servicios de Salud. Bt incuiipliento podra generdr sl nd pago de tuentas de éobre o Tactins,

CONSTANCIA DE RO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lidar de Talents Humano CERTIFICA que analizada la planta ac!ual dela Stbred | da de icios de Salud Sur Occidente; Unidad F dora de Servicios de
Salud Fontibén 34 trd gue; el pi i se tramits por 1.2 no'sxistencia del perfil requerdo; :
2. o opor insuficiencia del mismo; 3. por ia de fista de legiblas para provisién de cargo o por of 1o necesidad de contratar & un p jofial con i fi

Unidad Funcional de Talento Hamano

N o

5 X ‘\ ]
: M ’
Liiana Castiblanco Mosos AngHar .Avham Buitidgo

Nombre y firma del Supervisor Nombié. Directora Servicio: mbumtonos




