Version:
; o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 s X ki
B bR T PRORROGA Fe‘Chﬂ de sprobacion: 28/02/2017 P erivorey
Cédigo: 04-02-F0-0005 :
Quilén solicita {calocar carga y 1o parit del stipervisory Fecha de: la Solicitud Dependencia o sede UMHE PATIO
LORENA MARGARITA BERRIO Dia 1 Mes Ang - |BONITO TINTAL
LIDER UMHE PATIO BONITO TINTAL 21 8 2018 Diteceidn 3 1a que pertencce: GESTION
Motivo de 1a solicitud (Marqus conuna X) 1 Ho CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicién 'y Prorroga X
Adicion Formato d tos minimos pars celebrar
Prorroga 2230 2018 contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificaclon’ presupuestal)
La ofitina; Proceso Gestion Clin i iere 14 contratabion de Un Profesionalien i
BONITOTINTAL
Descripcidn del serviclo solicitado

Prestar Servicios como_ Profesional de Odontopediatria'en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoria: de la Subred integrada de Servicios dé Salud Sur Occidents E.S.E - UMHE Patio ]
Bonito Tintal Fontibdn, o donde seanrequeridos por el supervisor del contrato,

AREA! ADMINISTRATIVO _'I ASISTENCIAL X
PERFIL ODONTOPEDIATRA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA; (En aitos) 1 EN: ORONTOPEDIATRA
HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compr y Respeto’, Compromiso ; Vocacion de Servicio | Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientss. Demora en el inicio da 1a ejgcucion del cantrato Errores en la supervision: No informar
oportunamente al suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desempefio de | sus actividadesRissgo por no asistencdia a'las
actividades programadas.Rissgo relacionado con las conductas que miran laintencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa v ética ante Ias acfividades y los ustarios.
Riesgo en 1 planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimisnto de normas v politicas‘institucionales; entre a5 que se encugniran mision, visién planes de
accion, ojstivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de {os pardmetros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega ds sopories |, registros de'las actividades de acuerdo con los procadimientos y requerimientos de 1a entidad

Margue con tns X £ segin VALOR te:;::mm:s
corresponda tipo de - contrato mARIO(m, sctivdadenn | VALOR TOTAL
ardividid) 0y
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL fvalar rio detis e Gbservaslonos
fegistrares en’japiz)

HORA $22.800 186 $4.256,400

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Atender consulta especializada programada 'y de urgentias de odantopsdiairia

b. Realizar la valoracion y examen de ' odontopediatria y reqgistrar.en la historia ¢linica el diagnostico; plan de tratamiento ¥ evolueion de cada sesion.

¢. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna 1a Historia Clinica dands cumplimiento a'la Resolucion 1995 de 1,599,

d. Solicitar examenes paraclinicos en caso'necesario.

&, Cumplir con las normas, procedimientos y manusles establecidos por ia Institucién,

1. Contribuir en la evaluacion de actividades de impaclo en'1a prastacion de servicios de salid oral.

¢- Diligenciar los sistemas de informacion en salud diariaments,

h. Realizar la referencia y contrarreferencia para continuar tratamiento cuando sea necesario; dentro de la estrategia de redes de sarvicios de salld 'y de acuerdo conias
riormas que la regulan.

i, Realizar of informe de gestidn mensual y hacer entrega oportuna de Jos mismos ala respectiva area;

|- Apayar los procesos de facturacion de 10s servicios que preste y responder porlas glosas generadas por effores en los procedimisnios establecidos,

k- Todas las demds actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del objeto del contrato.

1. Implémentar las acciones de mejora propuestas por el Supervisor del contrato,

m, Vigilar el cumplimiento de'las nomias sobre notificacion obligatoria de enfermedades y remitir {as respectivas notificaciones al drea'de salud poblica de la Subred integrada
de Servicios de Salud Suf Occidents E.S.E., Unidad de Servicios de Salud Fontibon,

n, Apuoyarla prestacion de servicios del Centro de Atencion y atender 1as indicaciones del Suparvisor del cantrato,

0. Realizar los registros clinicos v administrativos establecidos en la Institucidn, adhiriéndose a la sistematizacion de la' Historia Clinica;

p.. Responder por 8l buen astado y mantenimiento de 1os elementos de trabajo asignados.

.- Mantener-ery completo orden y aseo el Instrurental v equipo teniendo en cuenta latécnica de asepsial

r. Realizar 1as aceiones que garanticen la cadena de custodia en {0g tasos enque se requieran,

s Panticipar attivamente en el control de Infecciones Intrahiospitalanias v eventos adversos:

t Propender por el climaJaboral favorable con su pacignte y farnilia, compafieros, superiores Y demés miembros del squipo de salid.

u. Se debe anexar mensualmente & 1a cuenta de cobro uninforme de actividades qué realizan durante el'mes que Incluyan; Interconsultas, pacientss alendidos, consultas
urgencias, evoluciones - notas, seqtn ol drea donde presten el servicio.

v, Us0 adecuado delbata Y carne segin linsamiento institticional Incluye el cumplimiento de 1a estrategia ” Quitate la Bata" en'el contexlo de sequirada del paciente,

w. Asumir el 100% de la glosa generada por ia firma interventora al determinar inconsistencias'en sopories y o accionss de calidad, oportunidad o de otra‘indole‘'en la que
tenga responsabilidad el contratista;

% Colaborar conla unidad de servicios de salud donde se encuentre

y.-En caso de presentarss un caso fortuilo o de fuerza mayor que impida asistic a la consulta informar-al supervisor del contrato! z.Participar
activamente en'las capacitationes a'fas que sea asignado.

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prastadora de
Servitios de Salud: Fontibon 58 sncontrd que! el presente requerimionto se tramita por 1. no exislencia del perfil requerido;

2. porinsuficiencia del misrio; 3. . _por existencia de lista de elegibles pard provision de cargo o 'por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos
especificos;
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LORENA GARITABERRIO Dra. ANAMARIA MAHEGHA BUITRAGO

Nombre y firma del Supervisor Ncmbrwimctora Servich Ambutamﬁ‘és

YORMARY DIAZ RUIZ CC, 52054866




