- - |Versién: o 1
!ﬂ-j [ FORMATO DE REQUERINMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Focha do ot
U CONTRATISTA ANTIGUO cha de 2p i 13/11/2019 gy
- Cddigo: ’ 18-01-F0-9013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE
Qulen solicita [Nombre y cargo per el tequirients) . . . . Fecha de laSolicitud Dependencla o sede: USS 50 PUERTA DE
: LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia T Mes |/ ano |TEUA .
. ) - . - // Direcclén a la que pertenece:DIRECCIONDE - |f
LIDER CAPS ZONA FRANCA, USS 50 PUERTADE TEIA 16 - 12 S ame SERVICIOS AMBULATORIOS

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Ghequao Documentaclén por prestacién de serviclos

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

.

1
)

La oficina Proceso Gestitn Clinica Ambulatoria _ requiere la.confratacin de un Odontélogo _para la realizacion de aclividades en la sede PAPS 50 PUERTA DE TEJA

DESCRIPCION DEL SERVICIQ SOLICITADO : . :

Prestar Servicios Profesionales de Odontolo‘ fa en el Proceso Gestidn Clinica Ambulatoria de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E - Unidad Prestadora
’ de Servicios de Salud Fontibdn. o donde sean requeridos por el supefvisor del coptrato.

AREA ADMINISTRATIVO I:I ‘ ASISTENCIAL [il / - _ PIC |:|

. /
PERFIL: |ovonroodo ./ . , . o

/
B B / -
PERSONA REQUERIDAS [NOMBRE Y CC): |GLAms LIZARAZO QUINTERO cc: sta1ss3t 7

" [HABILIDADES: Trébajo en equipo, ﬁespeto ,» Compromiso , Vocacién de Serviclo , Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRAfACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en €l inicio de la ejecucién del conlrato. Errores en la supervisidn. Riesgo

" |relacienado al conocimiento, experlencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencla a las actividades programadas. Riesgo relacianado con las

conductas gue miran la intencionalidad del individuo'y su activicad valorativa y ética ante las actividades ¥ los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encueniran misién, visian, planes de accion, objetivos, metas ¢ indicadores. Riesgo de no
cumplirtiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes,, registyos de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y raguerimientos de la entidad . :

CANTIDAD - [QOhservaclenes : Valor honorarios conforme a resolucion vigencla 2020

Marque ¢onuna X segin comesponda fas {meses ,horas,
condiciones del contralo actividades a
- contratar | -
3 o
TIEMPO DE EJECUCION [M& - L
' HORA X ) " 139

ACTIVIDAD

;

ACTIVIUADEé 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

/
a. Atender la consulta programada general y urgencias odontolégicas. R N
b. Realizar la historia clirica, valoracion y examen de odontologla, registrar &1 diagnéstico, plan de tratamiento y evolicién segun historia clinica institucional, SISVESO.
c. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica dando cumplimientq a la Rescllicién 1695 de 1.999, y RIPS.
d. Solicitar exdmenes para clinicos en caso necesaifo y remitir pacientes a especialista pagh continuar tratamiento cuando sea necesario.
e. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucién. . ’
f. Contribuir en la evaluacion de actividades de impacto en la prestacitn de servicios de salud oral.” -
g. Realizar la referencia y contra referencia para continuar lratamiento cuando sea necesario, dentro de la estrategia de redes de servicios de salud y de dcuerdo con las normas
que la regulan. . . A ’ : ’
. Realizar el informe de gestién mensual y hacer entrega oportuna de los mismes.
i. Apoyar los- procesos de facturacidn de los servicios que preste y responder por las glosas generadas por erfores en los procedimientos establecidos.
‘|i- Todas las demés actividades que le sean asignadas por ¢l supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objete del contrato,
-1k. Adherencia al manual de agendas institucionales {no manipulacion de agendas). '
. Uso adecuado del uniforme y came ségun lineamiento institucional.
m. Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soporles y o acciones de-calidad, oporturidad ¢ de otra indole enla que tenga
responsabilidad el contratista, : ’ '
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