: Yersion: o
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 1 *“gl a ‘“"b o
SRORROGA ?c ‘a & aprobacidn: 20/02/2017 aiine
Codigo: 04-02-F0-0005 -
Quien solicita {colocar ¢argo'y /o perl del superviser) Fecha de la Solicitud Dependenciac sede: CAPS ZONA
LILIANA CASTIBLANGCO MOSOS o bla T UTTRRS FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA ey 5 Direccion a la que pertensce: GESTION
’ . 7 "Motvo da lasolicitud {Marqueconuna®) I CLINICA AMBULATORIA

Adiciény Prorroga. .. X T e SR i
Adicizin o o e : ] 14875018 Formato documentos minimos para celebrar
Prortoga : contrato : Lista do Chequeo Persona Natural
Reiniclo

 JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION PE SERVICIO REQUERIDOD B
{Previa verificacion prosupuestal)

La oficing Procaso Gesfién Clinica Ambulatoria. fequiare 12 coriraasion do un Aux

i Descripéibn‘ el Servicio salicitado.

deSarv cios che Salud Sur Ogcidggte ESE-

AREA: ADMINISTRATIVO :l / = U ARISTENGIAL W S T
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL k

NUMERG DE PERSONAS REQUER‘DAS: 1

EXPERIENCIA: (En aros) 1 , EN: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Rospoto, VOcasion de S6micio , Disipling

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobravinientes DEmors n ol ies da |a gjscucion del contralo.Errores en 1a supervision. Mo niermar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al coriocmiento, experisncia y destreza en ol desemperio de sus actividadasRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas qus miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y &lica ante lag actividades v Jos suarios:
Riesgo en la planescion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que ss sncusntran mision, vision, planes de
accion; objetivos, melas o Indicadores.Riesgo de no cumplimiento des los pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | regisiros de fas actividades de acuerds con los procedimisntos y requerimientos de 1a entidad

s R

g CARTIDAD 7
Marque con uina X sogun VALOR

corrasponda tipo de contrate | UNTARIO(mes, [ (moses home, [ VALOR TOTAL

Tora, nptividad) ““_"_’fm 3
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL [VES , 1418018 Lo L SRASOTE e
HORA $7813 186 $1.416.018
ACTIVIDAD 4

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Alimentar permansntemente 16s sistemas de informacion fue estan a sU cargo'y mantenerios al dia.

b..Atender- la consulta programada con rendimiento de tros consulta por horahigienista),

¢. Presentar las evaluaciones programadas por al Hospital para medir fa adherencia a los procesos de entrenamiento sn pussto de trabajo.

d. Ditigenciar de manera completa, legible y oportuna 1a Historia Clinica dando cumplimiento a la Reselucion 1965 de 1999,

&. Remilir a los pacientes & odontologia general para continuar tra amiento cliando sea necesario (higienista).

f. Cumplir con las normas, procedimlentos y manuales establecidos por la Institucion.

4. Contribuir en'la evaluacion de aclividades de impacto en la prestacitn de servicios de salud oral,

h. Realizar el informe de gestidn mensual 'y hacer entrega ol ultimo dia del mes luego de realizarlo (higisnista).

i Apoyar los procesos de facturacion de los servicios que preste y responder por las glosas generadas por errores en los procedimisntos establecidos.

i. Asumir ef 100% de Ia glosa generada por la firma intsrventora al determinar inconsistencias en sopories y o acciones de calidad, oportunidad o 'de ofra indole’'en fa que tenga
lresponsabilidad el coniratista, k. Racepcionar
al paciente que va g ser atendido y Verificar que 1a documentacion sa sreuanire enregla para una adecuada factiracion.

1. Colaborar v asislir adecyadaments a! odontélogo enla atencion de la consulta pragramada y de urgencias.

m. Esterifizar y desinfectar el instrumental y equipo. Preparar los materiales y medicamentos necesarios para fa atencién con calidad integral del pacients;
n. Preparar el ambiente del consultorio odontolégico para fa atencidn con calidad integral al pacienta v facilitar fa actividad profesional del odontdlogo e higlanista.
fi. Revisar y tramitar facturas de fratamientos terminados:

o. Elaborar y controlar adecuadamente 105 pedidos de material devolutivo y consumo:

p. Cumplir con Ias normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion;

q. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del obisto del contrato:

r. Alimentar permanentemente los registros del servicio que estan a su cargo y mantenerios al dia;

5. Presentar las evaluaciones programadas por la institucion para medir la adherencia a los procasos de entrenamiento en puiesto de trabajo.

t. Velar por inventario de consultorios con entrega v recibido de equipos diarlamente registrando en planilla de alistamienta de consultorio.

u. Uso adscuado del uniforme v carne segun lineamisnto institucional.

v. Adherencia al manual de bioseguridad y estilizacién,

w.Uso adecuado del carne segun tinsamiento institucional.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta aclual de (a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Upidad Prestadora de
Servicios de Salud Fontibon ; se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. . no existencia del perm requerido; .
2...__por insuficiencia del mismo; 8. por existencia da lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de.contratar a.0n pi fgsional con con iquemus
especificos. X i Y
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Liliana
Nombre v firma del Supervisor : Nombre Direclora Sewicios\Ambulatgrlos
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