Sk
Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/D ikl P i
PRORROGA R?d'za de aprobiacion: 24/02/2017 | i
Codigo: 04-02-FO-0005 T §
Quien solicita (caloear £argo y 1o partl del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sade: CAPS ZONA
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mos Ao IFRANCA
B e ]
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA (E 22 11 2018 Direcciénala que pertenece: GESTION
Motive de la solicitud {Marque con una X) } No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adiciony Prorroga X
Adicidn 1487:2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorrogs contrato ; Lista de Chequeo Parsona Natural
Reinicio

e S
JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

{Pravia verificacion presupuestal)

Laoficing Brocaso Gestion Clinica Ambulatoria requiere: |a contratation de un

Doscripeion del servicio solicitade

Augiliar de Qdontologia vio Auxiliar Higiens Oral para la realization de gelividades sryia
sede CAPS ZONA FRANCA

AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENGIAL %
PERFIL AUX!L!AR DE ODONTOLOGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) 1 EN: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

HABILIDADES: Trabajo en equips, Compromiso, Respeto, Vocacion de Servicio,, Disiplina

actividades Programadas, Riesgo
Riesgo en la planeacién da fas a

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinien
oportunamente al supervisor su designacién,mesgo telacionada al conatmiento, experiencia

0n 1as conductas que miran la intencionalidad del indi

relacionado ¢
clividades por rea
accion, obielivos, mstas & indicadoras(Riesgo de no cumplimis

No enfrega de soportes . registros de ias actividades deacuerdo co

tes. Demora en el inicio de 1a sfecucion del contrato Errores e la supervision. N6 inforiar
v dastreza en sl dasempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia alas

TIEMPO DE EJECUCION

MONTO TOTAL

Vido v su actitvidad valorativa y elica ante las actividades ¥ Ios Usuarios.
lizar Riesgo por no cumplimiento de narmas ¥ politicas institucionales. antre las que se encuantran mision, vision,planss da
nto de s parémetros de calidad establecidos por gl

SUpervisor pars 1as actividades asignadas
n los procedimiantos v requerimientos de la entidad

e
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

¢ Presentar las evalua

L.responsabiiidad ef contratista:

1. Colaborar y asistir a
m. Esterilizar 'y desinfe

i, Revisar v tramitar faciuras de iratamiento

a. Alimentar permanentemente Jos sistemas ds informacion
b Atender 1a constilta programada con rendimiento de tr

al paciente que va a ser atendido ¥ verificar que |a documenta

p. Cumplir ¢on las normas. procadimientos y

t. Velar por inventario de consultorios con entrega v
u. tso adecuado del uniforme y.carme segun lineamiento institucional.
v. Adherencia al manual de bioseguridad v estilizacion:

w.Uso adecuado del care segun lineamiento institucional:

S consulta por hora(higienista).

iones. programadas por af Hospital para medir 1a adherencia a los procesos de entrenariento en
d. Diligenciar de manera completa, lagible y oportuna ia Historia Clinica dando cumplimiento a {a Resolucitn 1995 de 1589,
€. Remitir a los pacientas a odonlologia general para contiruar lratamiento cuando sea necasario {higienistay.

f. Cumplir con fas normas, procedimienios y manuales establecidos por 1a Institucion:

y medicamentos necesarios
1 concalidad integral al pacients 44

CANTIOAD
Marque con tna X segin VALOR e
Corresnonds tiss do- contrato m‘iﬁm (m&w;‘: VALOR TOTAL
MES : 50
HORA 7613 279 $2.124.097
ACTIVIDAD o

Observacioney

que stan a su cargo y mantenerlos al dia

1 Apoyar los procesos de facturacion de los sefvicios que proste v responder por las glosas generadas por errores en 1os procedimientos establecidos.
J- Asumir el 100% de la glosa generada por 1a firma interveniora al determinar inconsistencias en sopories ¥ G actionss de'ca

Cion se encuentre en regla pera una adecuads facturacion.
ecuadamente al odontdlogo on ia alencion de Ia consulla programada y de urgencias,

ar el instrumental y equipo, preparar los materiales
n: Preparar el ambiente del consultoriv odontoldgico para la atencity
terminados.

0. Elaborar.y contralar adecuadaments los pedidos de material devolutivo y consume.
manuales establecidos por Ja Institucién.
4. Todas las demas actividades que fe sean asignadas por el suparvisor del contrate
r. Alimentar permanentementa los registros del servicio que estan a su cargoy mantenerios al dia.
s. Presentar las svaluacionss Programadas por la institlicion para medir 1a adherencia a'los procesos de entrenamiento en
ecibido de equipos diariaments registrando en planil

y sean afines al desarrolio del obisto def contrato:

puasio de trabajo.

lidad, oportunidad o de oira indole enlaque tenga

para la atencion con ¢alidad integral del paciente.
faciliter la actividad profasional dal odonitlogo & higienista,

PUEsto detrabajo.
la de alistamients de constliorio.

k. Retapcionar

Servicios de Salud Fontibon
2. porinsuficiencia del misMo; 3 = porex
especificos.

CONSTANCIA DE ND EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humaro CERTIFICA que analizada Ia plarta actual de 1a Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oc
niento se tramita por 1. no existencia del pé

Se enconird que: ol presente requerin

istencia de lista de elegibles para provision

cidente, Unidad Prestadora de
rfil requerido;
€ cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conotimientos

e

7]

Liliana Castiblanco mosos
Nombre y firma del Supervisor

Xy

A 3

M\ \J\Bf\u .
Ana Maria a Buitr

Nombre Dirsctora Servicios Amb atorics

Mabhlech o




