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e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
Getigenis K5 MUEVO CONTRATO

Fecha de aprobacion: 27/06/2017
Cadigo: 04-02-FO-0011

&6 i e
8 AOROTADE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o parfil del requirients) Fecha de laSolicitud Dependencia o sede:
CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO tia s Ao |TAPS CENTRO DIA
LIDER PAPS 48, 49°Y CENTRO DIA Direccion a fa que pertenece: GESTION
11 i 2019 CLINICA AMBULATORIA
Contrato Nuevo {Marque con una X j % Formato documentos minimos para c;;?‘:aa: contrato | Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacion  presupuestal)

El Proceso de Gestion Clinica Ambulatoria requiere la contratacion da un Qdontologe para la realizacion de actividades en la sede PARPS CENTRO DIA

Descripcion del servicio solicitado

Prestar Servicios Profesionales de Odontologia en'el Proceso Gestidn Clinica Ambulatoria de i Subred Integrada de Servicios dé Salud Sur Occidente ES.F - Unidad Prestadora
de Servicios de-Satud Fontibén, o donde sean requeridos por el supervisor del contrato.

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL (X}
PERFIL ODONTOLOGO
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto, Vocacion de Servicio; Disciplina

RIESGOS DE:LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora‘en el inicio dé la ejecucion del contrato:Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento; experienciay destrezaen el desempeno de - sus actividadesRiesgo por rio asistencia alas
actividades programadas. Riesgo relacionado con las condiictas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividadés por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, Vision;planes de accicn,
objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de aclerdo conibs procedimientos’y requerimientos de la entidad

3 CANTIDAD - Observaci Valor h i me i Re on 2018,
Marque conuna X . segun ¢orresponda . las {migses horas:
condiciones del contrale actividades &
contratat
TIEMPO DE EJECUCION MES X o
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Atender la consuita programada general y urgencias odontoldgicas,

b. Realizar la historia clinica, valoracion y examen de cdontologia; registrar el diagnostico, plande tratamiento y evolucion segun historia clinica institucional, SISVESO.
¢. Diligenciar de manera completa, legible'y oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento 4 1a Resolicion 1905 de 1.999, ¥ RIPS,

d. Solicitar examenes para clinicos en ¢aso necesans y remitir-pacientes a especialista para continuar tratamiento tuando sea necesario.

&. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales -establecidos por ia institucion.

§. Contribuif en'la evaluacion de actividades de impacto en'la prestacion de servicios de salud oral.

g-Realizar la referencia y contra referencia para continuar tratamiento cuande sea necesario, dentro de la estralegia de redes de seivicios de salud yde acterdo-conlas normas
que 14 regulan.

h. Realizar el informe de gestioén mensual y hacer entrega oportuna de 165 mismos.

i-Apoyar los procesos de facturacion de 10s servicios que preste y responder por las glosas generadas por ermores en 6s procedimientos’establecidos;
i Todas las demdas actividades que'le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al désarroilo del objeto del contrato;

k. ‘Adherencia al manual de agendas institucionates (no manipulacion de agendas).

1. Uso adecuado del uniforme y-carne segtin insamients institucional.

m.Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determindr inconsistencias en sopoftes y o acciones de calidad, oportunidad o de-otra indole enla que tenga
responsabilidac el contratista.
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ANAMARIA MAHECHA BUITRAGO YULIETH LOPEZ RETAMOSO
Director de Servicios Ambuiatorios Vo.Bo: Subgerencia de Prisstacion de Servicios de Salud
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