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B REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Pr %
G e PRORROGA Fecifa de aprobacion: 2470273017 ot
Cddigo: 04-02-F0-0005 }
Quien solicita (colocar £argo y fo perfil del supérvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sode;
JAIME CASTILLO RAMOS (E) Dia Mes Afio
FROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA'DE LA SALUD 9 4 2018 DIRECCION seRviCiOS AMBULATORIOS
Motivo de ta'solicitud {Marque con una X) [ NG CONTRATO VIDA LIBRE
Adiciony Prorroga X
Adicion 4494 Formato documentos minimos para celebrar
Protroga contrato : Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El'area de consufia externa requiere garantizar e| Apoyo en Ia elaboracion ¥:suscripcion de los procesos Contractuales como AUXILIAR DE DONTOLOGA E HIGIENISTA ORAL
en el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizan en'la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE ™ Ep concordancia con las obligaciones y
actividades pacladas.
Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ODONTOLOGIAE HIGIENE ORAL

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL
NUMERDO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNA PERSONA
EXPERIENCIA: (En afios) 1AfG EN: CONSULTA EN ODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en s Inicio de la sjeciicion del contrato.Errores en la supervision: No informar
oportunamente al supervisor sy designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experisncia v destreza en gl desempenio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia glas
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y:su actitvidad valorativa 'y ética ante ias actividades y los usuarios.
Riesgo-en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales. entre as que se encuentran mision
objetivos; metas & indicadoresRIesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos Yy requerimientos de fa entidad

+ Visién,planes de aceign,

SANTILIALY
Marque con'una X segtin VALOR (masas’ horas,

: UNITARIO meg; i VALOR TOTAL
corresponda tipo de contrato Hota. aciividad) actxvudadsss\a

MES
MONTO TOTAL (valor no débe
TIEMPO DE EJECUCION B Y

MPODE EJecucio Tegistrarse en lapiz) HORA 7.613,00 186 1416018

Obser

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades ¥ procedimientos diagnosticos y terapsuticos sefialados para el manejo de patologias sstablacidos dentro del plan integral de su especialidad, 2) Cumplir
con las exigencias legales y éticas para‘el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Lievar registro de Ia atencisn de los procedimientos, actividades )
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Participar en la programacion de actividades del 4rea. 5) Reportar los sventos de notificacion obligataria con la oporturidad establecida en'la normatividad
vigente, 6) Notificar las fallas de calidad guie se presenten en el servicio, participar en |os analisis a los que sea convocado e implementar las accionas de mejora definidas para el
servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados aj paciente. 8) Diligenciar en forfia adecuada los formatos o instrumentos prapios de sy
actuar con criterios de legibilidad; oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimianto. 10) Practicar el seguimiento y-control 3 pacientes
enlos que se requiera sy participacion. 11) informar al paciente vy su familia sobre sy condicién, plan de manejo y atencion. 12) Emitir conceptos médices que se le requieran. 13)
Apoyar ef cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad segun requerimientos de la Subred, 14) Elaborar. informe merisual sobre el desarrolloy
avance de sus actividades 'y entregarlas al supervisor del contrate para la certificacion de cumplimients dal contrato. 15) Responder por o8 elementos entregados para el
desempeio de Ias actividades asignadas 'y entregarlos & la PErsona encargada en caso de terminacion dal contrato. 16) Participar en 1as jormnadas de capacitacién. indtccion,
reuniones'y. eventos a los cuales sea convoca Participar.en las jornadas de capacitacion;, induccion, €quipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones v eventos a fos cuales sea
convocado. 17) Conocer'y dar cumplimiento a ios procedimientos establecidos por la Subred. ademas de apoyar fa implementacian de los mismos. 18) Apoyar a fa Subred e jas
actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa prestacion daf servicio, de
acuerdo con el sistema dé informacion de la Subred. 20) Participacién en'las investigaciones que se adelanten an la Subred que permitan conocer ¥ plantear nuevas alternativas de
diagnostico & intervencion de ios usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado 22) Entregar la constancia de afiiacion y elpago al sistema de
seguridad social en salud, pensionss y.riesgos profesionales mensualments 23) Realizar las demas actividades que:le sean asignadas acordes ¢on sl objeto del’ contrato:
24,) Encaso de presentarse uni caso fortuito o'de fuerza mayor que impida asistir a la consulta, informar al supervisor del contrato, 25.) Uso afecuado de'la bata y carnet segun

lineamiento institucional; incluye el cumplimiento de 1a estrategia "Quitate la bata” en ol cotexto de seguridad del pacients. 26.) Parlicipar activamente en jas capacitaciones g las
que sea asignados:
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Ngmbre y firfia Profesional Especilaizado Area de 1a Salud Direccion Servicios Ambulatorios




