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Dependencia o sede;

Punto de Atencion Primaria an Salud PAPS

Motivo de la solicitud (Marque son una X)

PAPS CABANAS

No CONTRATO

Adicisny Prorroga

X

Adicion

Profroga

Reinlcio

Formato documentos minimos pars celebrar

24622018 contrato  Lista ds Chequed Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIO REQUERIDG

{Previa verificacion presupuestsl)

ElAroa de Consulta Exlarna’ Purito de Alencion Primaria en Salud PAPS CABANAS raquiere garantizarslApoya enla slaboraciony suscripeisn de los proceses
Contractuales como PROFESIONAL UNVERSITARIO - QDONTOLOGOD en el acompafamientode las diferentes actividades que se realizan enla Subred intagradade serviciosde
salud SyrOccidente ESE Enconcordancia conlasobligaciones vy actvidades paciadas

Descripeidn del servicio solivitado

AREA! ADMINISTRATIVO A AL
PERFIL
PROFESIONALUNIVERSITARID - ODONTOLOGD
HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIAY (En afos)

1

ENSEL EJERCICIO DE SUBROFESION

HABILIDADES: Generacidnde practicas segurasens
resolucionde problemas, capacidad de analisis, tom

RIESGOSDELACONTRATACION: Inhabilidad ¢ incor

actividades programadas.Riesgo relaciona
Rissgo en la planeacién de fas actividades
aceion, objelives;melas ¢ indicadores Ris

alud;diligenciaenfa atencion apacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonsies,
dedecisiones, empatis,

Mpatibilidades sobrevinientas Demora en elinicio de la sjecucion delcontrato Errores on la supsrvision. No informar
sporlunaments slsupervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia ydestreza sneldesempens do sus actividadesRissgoporno asistenciaalag
do conlas conductas que miran laintenclonalidad delindividuo v su actitvidad valorativa y ética ante lag actividades v los usuarios,
porrealizarRiesgo porno cumplimiento de normas y politicasinstitucionales; entrelag que seencuentran mision, vision,planesda
go.de no cumpliriento de fos parametros de calidad establacidos porelsupervisorpara las actividades asignadas

No gnirega de sopories | registros de lag aclividades de acuerds ¢on jos procedimienios y requerimientos de la entidad

TIEMPO DE EJECUCION

MONTO TOTAL {yalor ric deb

Margua con Una Xsegon VALOR {ikes e, Adsngion Pﬂmm;a en Salud PARS CASAﬂ:S ragulaie
;. UNITARIO s, o EVALGRCTOTAL
soresponda tps de-contraty b wi mc‘“‘id“"“\ 3 garantizar sl Apovo en La alaboragion y suscHption de

%

1osprocasos Contiastuales coma PROFESIONAL

vegharse sn laplz) . LE 15058 818 1.226.90 |y eRsITARIO - ODONTOLOGO on 6
HORA' a wstompanamiente delas diferiies sctividades gqus s
ACTVIDAD o Teatizan vl SUbred Integrada de serdcios do salud
s dSUTOccdants BEE En concanianclacon s 0 )
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

wstablecidaenta

1) Apoyaria realizacion de las aotivid:
integral. 2) Complircon lag exigencias
ctividades e intervencisnes, asl com
o's protesos de costus v facturacion 4) Paricipar.en fa programacién de 1as aclividades del drea, 5) Reportar los uventos de notificacion obligatoria con la oportinidad

des. procedimientos diagr

s legalesiy éticas para el'ad

o mantener actualizados fos

conenterios de legibilid
eguimienio’y sontrola
acciones de himanizaci
cumplimiento delas ng
e sus actividadesy e
dasempedia de las acl

nstitucionales. 20) F

imduccion, eqlipos 'de mejorar
?ubmd, ademis de apoyaria

g
lactiones de mejora definidas para el s¢
ad, oporiunidad

idade

1a

wrofesionales mensu

Isupervision de 1os contratos pal
Imente:2

fonss

i

- B Notificar las fallas de calidad qUe 58 pregenten on el servicio, particinar enlos analisis & 1os que ses Sonvocado ¢ implemantar fas
srvicio. 7y Impartic instruceiones al personal 4 targo 8) Diligenciar en forma adecunda los formialos o instrumentos proplos de su actusr
¢ integralidad. 9y Realizar los procedimientos al Usuario acorde con sus responsabilidades dentro dotservicis, 10) Practicar el
pacientes gn loz'que se ragulera su parlicipacion. 11) Informar al paciente v su familia sobre su condicion, plan & manejo v alencion. 123 Promover
60 en la atencion v de seguridad del paciente er el servicio, 13) Diligenciar ef consentimiento informado acorde al procedimisnto’ 14) Apoyar el
mas del Sistema Obligalorio de Garantia de Ia Calidad segun requenimientos de s Subred. 16) Elaborar informe mensual sobre el desarollo viavance
ntregarlas 2l supervisor del contralo para que esle ceriique Bl sumplimiento. 16) Responder por los elementos sntregades parael
asignadas'y entregarios a 1a persona encargadaen caso de terminacion delconirato 17) Parlicipar en'las joradas de capacitacion,
tento da acreditacibn, redniones v ‘evenios a los tuales sea convecado, 18) Conocery dar cumplimients 1 os procedimisntos establecidus porla
mplameniacién de lds mismos, 19y Apovar 3 Ia Subred en las actvidsdes que demande segun requenmienios interinalilucionales v extra
ivi realizadas relacionadas conia presiacion del servicio, de acuerdo con ef sistema de informacion de'fa Subred, 21) Reslizar
3 los qlie sea designady. 22) Entregar s constancia de sfiliacion v &l pago al sislema de seguridad soclal en salud, pensionss v riesgos
} Realizar las demas actividades que Je sean asignadas acordes con el objeto del conirato.

daticos y terapguticos del sarvicio de odoniolagia para el manejo de patulogias establecidos dentro dal plan
ecuade manefo de la histora clinica de los pacientes 3y Lisvar registro de la aloncidn de los protedimiantos;
inforinies estadisticos definidos porla Subred v lodos aguelios ragistos necesados pam sl cumplimiento de
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Dra. NORIDA RAFAELA SEGURA GUELLAR

Apoyo Profesional Lider o Referente




