
Rubro: REMUNERACIÓN SERVICIOS TÉCNICOS ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC

Recursos Propios: SI NO Vigencias futuras SI NO

Convenio SI NO No. Convenio: Suscrito con:

PERFIL:

CUMPLE CON EL PÉRFIL REQUERIDO: SI NO

CANTIDAD  (meses 

,horas, actividades 

a contratar )  

X 186

1. Nombre:

2. Identificación:

3. Perfil o cargo:

4. Justificación (Si aplica)

Código:

Día Mes

2

22/10/2021

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente)

Dirección a la que pertenece:14

18-01-FO-0013

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CONTRATISTA ANTIGUO

Fecha  de  la Solicitud 

Año

12

Área o Servicio: CONSULTA EXTERNA 

Dependencia o sede: USS OLARTE

Versión:

Fecha de aprobación:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

DIRECCION AMBULATORIOS

Formato documentos mínimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentación por prestación de servicios

HONORARIOS

CLAUDIA ESTHER RICO BAYONA CC 46.358.123PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC):

LIDER ASISTENCIAL

ODONTOLOGO GENERAL

JUSTIFICACIÓN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

2022

HABILIDADES:  1 AÑO DE EXPERIENCIA-TRABAJO EN EQUIPO

RIESGOS DE LA CONTRATACIÓN:  Inhabilidad  e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecución del contrato. Errores en la supervisión. Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y 

destreza en el desempeño de  sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética 

ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeación de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y políticas institucionales, entre las que se encuentran misión, visión, planes de 

acción, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parámetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de 

acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad 

Marque con una X según corresponda las condiciones del contrato en lo relacionado a 

honorarios para proyección del valor a contratar

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ

LIDER ASISTENCIAL

DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS

La direccion de servicios ambulatorios (CONSULTA EXTERNA) requiere la contratacion de un ODONTOLOGIA GENERAL para la realizacion de actividades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como ODONTOLOGO GENERAL  en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E - donde sean requeridos por el supervisor del

contrato.

AURA ALEJANDRA MURCIA PEREZ

PÉRFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERÁ LA SUPERVISIÓN

HORA

1)Realizar la Consulta de odontología de consulta externa según la agenda programada con oportunidad y calidez, de acuerdo a los tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 

Occidente E.S.E., Unidad de Servicios de Salud y/o donde el supervisor del contrato lo requiera. 

2) Realizar la referencia y contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos de redes de servicios de salud y de acuerdo a las normas que la regulan. 

3) Diligenciar la historia clínica sistematizada respetando lo normado en la Resolución 1995 de 1999 y demás normatividad vigente , y/o los formatos que haya implementado la institución en forma legible, sin tachones, enmendaduras, 

registro de fecha y hora de la atención, nombre y registro medico. 

4) Uso adecuado del bata y carne según lineamiento institucional. 

5) Aplicar las guias manejo clinico aprobadas por el hospital y el contratista para la especialidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuenta la medicina basada en evidencia. 

6)  En caso de presentar dificultades para asistir a la consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y garantizar la reprogramacion en la agenda. 

7) Cumplir oportunamente el inicio y finalizacion de las jornadas seun lo establecido en la programacion del servicio.

8) Participar ativamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de la auditoria interna y externa. 

9) Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por la institucion en materia de bioseguridad, seguridad del paciente, referencia y contrareferencia, manejo integral de residuos, entre otros. 

10)  Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en terminos de calidez, seguridad, vocacion de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, solidaridad, oportunidad, y suminitrso adecuado y 

correcto de la informacion en salud al usuario y la Familia. 

11) Participar en los procesos de habilitación y/o acreditación implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.  

12) Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestación de servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras. 

13)  Participar activamente en la programación de actividades de su especialidad a las que sea convocado. 

14) Presentación de cuenta de cobro acompañada de informe de actividades y soportes de pagos de salud pensión y ARL. 

15) Realizar seguimiento al contrato junto con el supervisor del contrato para revisar la ejecución del mismo y presentar dentro de los 10 días siguientes el plan de mejoramiento que sea requerido. 16)  Velar por el adecuado 

funcionamiento de los equipos de su especialidad, asi como de su custodia y reportar oportunamente cualquier daño que se presente en ellos. 

17) Alimentar permanentemente los sistemas de información que están a su cargo y mantenerlos al día. 

18) Cumplir con los estándares de Acreditación que le apliquen de tal manera que permitan el desarrollo del objeto contractual y favorezca el proceso de acreditación al interior de la institución. 

19)  Participar activamente a las capacitaciones a las que sea asignado.

ACTIVIDAD

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

MES
OBSERVACIONES: HONORARIOS CONFORME A RESOLUCION APLICABLE PARA VIGENCIA 2023

SANDRA MILENA ROZO MATEUS

1.019.097.974

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

MIRELLA PEÑA ROJAS

X

X

X X

X



 

 
 

 

 

 
 
 

NOTA INTERNA  
 
 

 

Bogotá D.C. 14 De Diciembre 2022 

 

 

 

PARA: SANDRA MILENA ROZO MATEUS       

 

 

DE: AURA  ALEJANDRA  MURCIA PEREZ 

 

 

Asunto: Constancia de verificación y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar 

 

 

 

Atento saludo,  

 

Previa revisión de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a continuación, 

mediante la presente informo que el mismo cumple con los requisitos necesarios del perfil a contratar. 

 

NOMBRE COLABORADOR: Claudia Esther Rico Bayona 

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 46358123 

PERFIL A CONTRATAR: Odontóloga 

SERVICIO O AREA: Consulta Externa 

  

Atentamente, 

 

 

 

 

 

Aura Alejandra Murcia Pérez 

LIDER ASISTENCIAL 

 
 

Declaro que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo 
tanto, lo presentamos para firma.       

Cargo Funcionario / 
Contratista 

Nombre Cargo Firma Fecha 

Elaborado por: ERIKA CASTRILLON Apoyo Técnico Administrativo I 

 

             14/12/2022 

 



 



 



 



 



 



 

 
Formal 

Formal 

 
Informal 

Informal 

 
 
 
Informal 


