B pueis Levdri
Versidn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 - e -
PRORROGA Fefc!‘\a de aprobadion: . 24/02/2017

Codigo: 04-02-F0-0005

Quien solicita {colocar sargo y jo parfit dal superviser) Focha de la Solicitud Dependencia o sedae: CAPS ZONA
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mes Afo  {FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 80 PUERTA DE TE A(E) | 22 11 2018 |Direccidnala que pertensce: GESTION
Motive de ia solicitud {Marquie con una X) f No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA

Adicién v Prorroga X
Adicion 14872018 Formato documentos minimas para celebrar
Prorroga contrate : Lista de Chegqueo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficinag Proceso Gestion Clinica Ambulatoria requisra 1a contratacion de un Auxjliar de Qdonfologia vio Auxilisr Higiens Oral para fa realizacion da actividades anla
sede PAPS CENTRO DIA

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios Auxiliar de Odontologia o Auxitiar Higiene Oral en el Praceso Gestigh Clinica Ambulatoria de 1a Subred Inteprads de Servicios de Salud Sur Occidente .56+

Unldad Prestsdora de Servicios de Salud Fontibon, o donde sean requeridos por el supervisor del contrato,

AREA; ADMINISTRATIVO :l ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA; (En anos) 1 EN: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL

HABILIDADES: Trabajo en squipo, Compromiso, Respeto, Vocacién da Sarvicio Dislblina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompatibilidades Sobravinientes Demora an el inicio de la ejocucion dal contrato,
oportunamente i supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destraza en o} desernperio de. sus activ
aclividades programadas. Riesgo relacionado con 1as conductas que miran 18 intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa ¥ &

Errores en la supervision, N6 informar
dadesRiesgd por no asistencia alas

CANTIOAD
Margue conuna X segun VALOR

rieseg horan,
cortesponda ipo'de contrato ‘i:zk:;’G("*ﬂ&; I”gwmsa VALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL Mes Observaciones
HORA $7613 279 $3.124.027
ACHVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

a. Alimentar permanentemente los sistemas de infdrmacion que estdn a su cargoy mantenerios al dia.

b.Atender laconsulta programada con rendimiento de tres consultd por hora(higienista).

¢. Prosentar 1as svallacionss programadas por el Hospital para medir I3 adharercia alos procesos de entrenamients en puesto da trabajo;

d. Diligenciar de manera completa, legible v oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1899

& Refmitir a los pacientes a odontologia general para continuar tratamients cuando sea riecesario (higienista).

f. Curiplir con las normas, procedimisntos y manuales establecidos por la institucién,

9. Contribuir an a svaluacion de aclividades da impacio et la prestacion de servicios de saltd oral.

h. Realizar el informe de gestion mensual y hacer entrega el ultimo dia del mes luego de realizarlo (higienista).

i Apoyar los procesos de facturacién da los sarvicios que preste y rasponder por 18s glosas generadas por arrores en los procedimientos sstablecidos:

J. Asumir el 100% de 1a glosa genarada por fa firma interventora al determinar inconsisiencias e soportes y o accionss de calldad, oporiUnidad o de otra indols e la quetenga
l.responsabilidad el contralista: K. Recepcionar
al paciente que va a sar atendido y verificar Que la documentacién se enclientra en regla para una adecuada facluracion:

[: Colaborar v asistir adectiadamente al odontélogo en la atencion de 13 consulta programada v de urgencias,

m. Esterilizar y desinfectar of instrumental ¥y .equipy, praparar ios materiales y medicamentos necesarios para la atencion con calidad integral del padiente.
n. Preparar ol ambiente del consuitorio odontologico para la atencion con calidad integral al pacients v facilitar 1a actividad profesional del odontélogo & higienista:
7. Revisar v framitar faciuras de tratamientos terminadas.

0. Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de material devolutive ¥.CONSUMO;

p. Cumplir con las rormas, procedimientos v manuales establseidos por la Institucién:

4. Todas las demas actividadss que 16 sean asignadas por el supervisor del contrato y.sean afines al desarrolio del objeto del contrate.

r. Alimentar permansntaments los registros del servicio'que estan a sy cargoy mantensrios aldia:

s, Prasentar fas evaluaciones programadas por la Institucion para medir 1a adherercia a los pracesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

L Velar por inventario de consultorios con entrega y recibido de equipos diariamente registrando en planilia de alistamiento de consultorio.

u: Uso-adecuado del uniforme y carne segun lineamiento institucional,
v, Adherencia al manual de bioseguridad y estilizacion.

w.Uso adecuado del came segun linsamisnto institusional.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Frastadora de
Servicios de Salud Fontition Se encontro que: el presente requsrimiento se tramita par 1. no existencia del petfil requerido:

2. porinsuficiencia del mismo’ 3. ..._por existencia de lista de elagibles para provision de ¢argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conosimisentos
especificos. ;

@kﬁf‘e ML

Liliana CAsThlance mosos Ana Maria Mahecha Buitrshe
Nombra y firma del Supervisor Nombra Directora Servicios Ambliatorios




