REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 |
: PRORROGA

1 |
24/02/2017 o e

04:02:70.0005 SRR AN

Quien solicita {colbcar eatgo y 1o pertt del supervicar)

LORENA MARGARITA BERRIO
LIDER UMHE PATIO BONITO TINTAL
Motivo de fa salicitud (Marque con una X)

Dependencia o sade: UMHE PATIO
 Mos |BONITO TINTAL

L 2 1 4 | 018 o bheccinstoaus pertencce: GESTION CLINICA
‘ No CONTRATO AMBULATORIA

Fecha de la so)iqimd

Adicion y Prorroga X

| Adicién 51342018 Formato documentos minimos pars calobiear
Prorroga contrita ; Lista de Chagueo Parsona Natural
Reinigie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

Laoficing Process Gestidn Clinica Ambulatoria réquiere la contratatién de un Ausiiar de Odontoloaia vie Auslliar Higiene Oralpars s realizacion de actividades sn i3 seda

UMHE Patio Bonito Tintal o
_ Descripclon del servicio solicitado

Prestar sarvicios Auiliar de Odontologia v/o Auiliar Higiane Oral en el Proceso Gestion Clinica Ambulstoria de jn Subred Inteprada de Servic

UMHE Patis Bonito Tintal _o.donide sean requaridos por sl suparvisor del contrato,

fog deSalod Sur Oecidente £S5 -

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X

PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘L

EXPERIENGIA: (En afios) 1 EN: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL

HABILIDADES! Trabajo en equipo, Compromiso, Raspeto ;| Vocacion de Sﬁmfcio , Disiplina

i ]

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & Incompatibilidades sobrevinisntas Derora an 6l iniclo d6 14 sjecucion del contrato Erfores en fa supervision. No Informar
oportinamentes al supervisor su designacidn.Riesgo relationado al conocmiento, experencia y destraya ar el desempefo de sus actividadesRiesas por no asistoncia o las
actividades programadas. Riesgo relacionade con las conductas que miran Ia intencionatidad del individus ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actvidadss ylos usuarios
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento da rormas y polilicas institucionales, entre las que Se encushtran misien. visidn planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimienta da los parametros de calidad establacidos Ppor el supervisor para Jas actividades asignatas

No entrega de soportes, registros de las actividades de acusrdo con los procadimisntos v requenimientos de ix entidad

e conuna X segtn VALOR

{enngss horm,
coltesponda o da vontiata 1’)32,« Rilmae, VALORTOTAL

woliidndas s

TIEMPO DE EJECUGION MONTO YOTAL

Obsarvationay

oo

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
4. Allmentar permanantemente los sislemas de informucién que estén 3 sy cargo y mantenedos al dia.

o

- Helividad)

b..Aterider la consulta programada con rendimiento de tres consulta por horathigienista).

¢. Presentar Ias evaluaciones programadas por el Hospital para medir la adhsrencia a los procesos de entranamiento 6n puesta de trabajo.

4. Dillgenciar de manera completa, legible y oporiuna fa Historia Cliniea dando cumplimiento & la Resolucion 1995 da 1999,

. Remilir a los pacientas 4 odontologla general para continuar tratamianto cuando sea fecesaria (Higlenista).

f. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales: establacitos por la Institucién,

9. Contribulr en 12 evaluacion de actividades de impacto en la prestacién de servicins de salud oral.

hi Realizar el informa de gestion mensual y hacer entraga of ultimo dia del mes luego de realizarlo (higienista).

i. Apoyarios procesos de facturacion de Ios servicios que preste y resonder nor las glosas gensradas por errores enlos procedimientos establacidos,

1. Asumic el 100% de Ia glosa generada por la firma interventora at determinar inconsistencias an soportes v o acciones de calidad, oporiunidad o de atrs Iridole of ia Gue tenga
L.responsabilidad el coniratista, :

Reeepcionar al paclents que va a ser atendida y verificar que Ia documentacion se ericuentre en regla pars una adecusda facturation,

L Colaborar vy asistic adecuadamente al odontSlogo en fa atencidn de la consulla programada v de urgenciag.

m: Esterilizary desinfectar ol instrumental y equipo, preparar los materiales y medicaméntos necesarios para la atencién con calidad inteygral def pacienie.

n. Preparar el ambiente dei consuftorio odontoldgico para la atencidn con calidad integral al paciente v faclitar la actividad profesional del adontblogo & higienista:
fi. Revisar v tramitar facturas de tratamientos tarminados.

o. Elaborar y controlar adacuadamente los padidas de material devolutive y consumo,

p. Cumplir Con 1as normas, procedimientos v manuales establecidos por i Institusion.

4. Todas las demas actividadas qus Ie sean asignadas por el supervisor del conlrate ¥ sean afines 8l desarrolis del obieto del contrato.

r. Alimentar permanantements los reglstros del servicio que estin & su cargo y mantenerios al dia.

& Presentar Ias evaluaciones programadas por la institucion para medir la adharencia a los procesos de entrenamients an puesto de trabajo:
L. Velar por inventario de consultorios con entrega ¥ recibido de equipos diariamenta registrando en planilla de alistamiento da consultorio,

u. Uso 'adecuado del uniforme v came sequn lineamiento institucional.

v. Adherencia 8l manual de biosegundad y estilizacién.

w.Uso adecuado del came sequn lineamiento institucional.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIEICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Serviclos de Salud Fontibon £ se encontrd que: el presente requerimiento se framita por 1. no existancla del perfitreq erido; e
2.0 por msuficiencia del mismo; 3 skaricia de fista de elegibled para provision de cargo o por la necesidad de mcggg: a.un profesio a‘hf;‘,&on conocsm%rgcs

especificos, ' : -
NNAVARERY

: Dra. ANA MARIA MAHECHA BUTRAGO
HNombre y firma del Supervisor Nombre Ditectora Servicios Ambuistorios !

ANGIE STEHANNY MENDEZ PERIA CC. 1024511250




