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DATOS DE SOLICITUD

Dependencia solicitante
DAVID EDUARDO PEÑUELA JIMENEZ

DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS ASDINCGO SU37U05
DIRECTOR TÉCNICO 009

Fecha de solicitud Tipo Requerimiento Asistencial

Dia Mes Año Sede CENTRO DE SALUD ZONA FRANCA

05 08 2026 Servicio S ORAL ENDODONCIA USS 51 ZONA FRANCA

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN: CONTRATACIÓN DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

JUSTIFICACIÓN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

☐
  Nuevo

Justificación o Necesidad

La Direccion de Servicios Ambulatorios requiere la contratación de un Especialista en Endodoncia para la realización de actividades en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE, de acuerdo a las necesidades de la institución.

☐
 

Antiguo

Numero de OPS: Nombre completo: 

☑
 Reemplazo de OPS

Documento de OPS 

52425714

Nombre Completo 

SHIRLEY ROCIO 
ORTEGON 
CASTELLANOS

Contrato 

1462-2026
Motivo 
Terminación de contrato

Otro: 

☐
Cuál: 

Fecha de Retiro: 

☐
 Cambio de vigencia Numero de OPS: Nombre completo: 

DESCRIPCIÓN DEL PERFIL A CONTRATAR 

Perfil
Odontólogo especialista en Endodoncia- Odontopediatra- Ortodoncista- Periodoncista-
Cirugía Oral- Otr

Formación académica requerida
Especialista en Endodoncia

Requiere Experiencia
☐

  SI
☑

  NO

Descripción de la experiencia requerida 

.

Habilidades o conocimientos específicos
TRABAJO EN EQUIPO, COMPROMISO, RESPONSABILIDAD, MANEJO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS,  APOYO AL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

Numero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitación ☑
  SI

☐
  NO

FUENTE DE FINANCIACIÓN 

Rubro ☐
  Honorarios

☐
  Remuneración Servicios Técnicos

☑
 Honorarios Asistencial General

☐
 Asistencial PIC

Recursos Propios ☑
   SI

☐
  NO Vigencias futuras ☐

  SI
☑

  NO

Convenio ☐
SI

☑
NO Convenios

PROYECCION 
Marque la casilla correspondiente según las condiciones del contrato en lo relacionado a honorarios 
para proyección del valor a contratar

☐
  MES

☑
  HORA Número de horas mensuales: 150

DESCRIPCIÓN CONTRACTUAL 

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios Profesionales especializados a la gestión administrativa y/o asistencial en el area de Salud Oral dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ACTIVIDADES /OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar las actividades, valoraciones, exámenes, procedimientos diagnósticos y terapéuticos propios de su especialidad, de acuerdo con el plan integral de atención correspondiente 2. Registrar de manera completa, 
legible, oportuna y veraz en la historia clínica el diagnóstico, plan de tratamiento y evolución de cada sesión, dando cumplimiento a la Resolución 1995 de 1999 y demás normatividad vigente 3. Diligenciar el 
consentimiento informado conforme al procedimiento realizado y garantizar su adecuado archivo 4. Solicitar exámenes paraclínicos cuando sea necesario, cumpliendo los protocolos, normas, manuales y procedimientos 
institucionales 5. Realizar el seguimiento y control de los pacientes que requieran su intervención, incluyendo la referencia y contrarreferencia cuando sea necesario, conforme a la red de servicios de salud 6. Informar al 
paciente y a su familia sobre su condición de salud, plan de manejo y atención, garantizando una comunicación clara y ética 7. Llevar el registro de los procedimientos, actividades e intervenciones realizadas, manteniendo 
actualizados los informes estadísticos y los sistemas de información a su cargo 8. Apoyar los procesos de costos y facturación de los servicios prestados, incluida la atención de pacientes con factura, responder por las 
glosas generadas por errores atribuibles a su gestión y asumir el cien por ciento cien por ciento de aquellas que le sean imputables 9. Revisar la agenda de citas el día anterior a la atención programada e informar 
oportunamente al supervisor cualquier situación que afecte la producción o el cumplimiento de metas 10. Elaborar y entregar de manera mensual el informe de gestión y actividades, anexándolo a la cuenta de cobro, 
incluyendo interconsultas, pacientes atendidos, evoluciones y demás soportes requeridos 11. Adherirse a la Política y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura de seguridad del paciente y reportando 
oportunamente, a través de la intranet, los eventos de notificación obligatoria, sucesos de seguridad del paciente, eventos adversos o posibles eventos adversos identificados en el ejercicio de su actividad 12. Notificar las 
fallas de calidad del servicio a través de los aplicativos institucionales, participar en los análisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas 13. Elaborar e implementar planes de mejora 
individual derivados de auditorías de historia clínica, adherencia a guías y demás procesos evaluados que no alcancen el estándar óptimo; 14. Apoyar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, y 
adherirse a los procesos de habilitación y acreditación implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., participando en las actividades programadas por la Subred 15. Cumplir con el 
indicador de rendimiento y de producción de horas pagadas establecido para el servicio, implementando las estrategias necesarias para su logro, incluida la reposición de inasistencias, con el fin de garantizar el uso 
eficiente del tiempo contratado y el cumplimiento de las metas institucionales 16. Participar activamente en jornadas de inducción, capacitación, reuniones, eventos y demás actividades institucionales a las que sea 
convocado 17. Brindar un trato humanizado a los usuarios, basado en calidez, seguridad, vocación de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, solidaridad y oportunidad, en 
cumplimiento de la Política de Humanización Institucional 18. Conocer, cumplir y apoyar la implementación de los procedimientos, protocolos y lineamientos establecidos por la Subred 19. Usar de manera adecuada el 
uniforme y el carné de identificación, conforme a los lineamientos establecidos por la institución 20. Responder por los elementos entregados para el desarrollo de sus actividades y realizar su devolución al finalizar el 
contrato 21. Entregar mensualmente la constancia de afiliación y pago al sistema de seguridad social integral (salud, pensión y riesgos laborales) junto con la cuenta de cobro 22. informar oportunamente al supervisor del 
contrato cuando se presente un caso fortuito o de fuerza mayor que impida la asistencia a la consulta 23. Realizar las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato, siempre que sean acordes con el 
objeto contractual.

SUPERVISIÓN DEL CONTRATO 

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERÁ LA SUPERVISIÓN NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISIÓN (SI APLICA)

Nombre LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Nombre N/A

Documento 52619353 Documento --

Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 Perfil --

Firma de Director o Jefe de Oficina Firma Subgerente Correspondiente



DAVID EDUARDO PEÑUELA JIMENEZ
DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS ASDINCGO SU37U05

DIRECTOR TÉCNICO 009

BERTHA LUCIA MORA QUIÑONES
SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS ASDINCGO SU37U01

SUBGERENTE 090

RIESGOS DE LA CONTRATACIÓN: 1) Inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes. 2) Demora en el inicio de la ejecución del contrato; 2) Errores en la supervisión; 3) Riesgo relacionado al cumplimiento de 
sus actividades; 4) Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; 5) Riesgo en la planeación de las actividades por realizar; 6) Riesgo por no cumplimiento de normas y políticas institucionales, entre las que se 
encuentran misión, visión, planes de acción, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parámetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de 
soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la Entidad 


