Versidn: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O

s, PRORROGA Fe,c}fa de aprobacién: 24/02(2017 s
Cédigo: 04-02-FO-0005 r—
Quien solicita {colocar cargo ¥ fo parfil dot supervisor) Focha de la Sblicitud Depurdencia o seds: UMHE PATIO
LORENA MARGARITA BERRID Dia | Mes Afig  IBONITO TINTAL
LIDER UNMHE PATIO BONITO TINTAL 27 ] 9 2018 Direccién » la que pertenece: GESTION
Motivo de la solicitud {(Marque con una X) [ No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato i para celel
Prorroga §134-2018 contrate : Lista de Chequed Persona Natural
Reginicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupiiestal)

La oficing Prageso Gestidn Clinica Ambulatoria requiere la contratacion de un Atxiliar de Odontologia. vie Auxdiar Higiens Qral pars-1a realizacion de actividades gn la sede
UMHE Patio Bonito Tinlal

Dascripeion dol serviclo solicitado

Prestar servicios Auxiliar de Odontologia v/o Auxiliar, Hzgﬂene Omi enel Proceso Gestion {:limca Ambulatoria - de fa Subted mgeymda o Serviclos de Salud Sur Oceidente £5.5 -

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFL. AUXILIAR DE ODONTOLOGIA YO AUX DE HIGIENE ORAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i
EXPERIENCIA: {En aftos) 3 EN: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto , Vocacidn de Servicio ; Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e i patibilidades sobravinientes.Demora en el inicio de fa ejecucion del conirato Erreres en la supervision. No informar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemients, expenencxa y destreza en &1 desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencls a las
actividades programadas Riesgn relacionado con las conductas que miran 1a d del individuo y sU sctitvidad valorativa y $lica ante las actividadas y os usiarios,
Rigago en'la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimignto de normas y politicas instilucionsles; entre las que se encueniran misidn, visidn,planes do
aceidn, objetivos, metas ¢ indicadores, Rissgo de no cumplimiento de'los pard dé calidad ostablecidos por Bl supervisor para las actividades asignadas

No entréga de soportes , reglstros de las actividades de acuerde con los procadimisntos y requerinientos de 1o entidad

VALDR CANTICAD
UHITASIO s, | s BORS Lya OR TOTAL
tatn, wrtividad) sctiidadey a

Blarque con una X segin
correspanda tipo de contrate

TIEMPO DE EJEGUCION MONTO TOTAL MES observaciones

HORA 7813 186 1416018

ACTIVIDAD 2

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a Al per los sl de ir ion que estdn a su cargo'y mantenerlos &l dia.

b.Atender fa consulta programada con rendimiento de tres consulta por horathigienista).

c. Presentar las evaluaciones programadas por el Hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de frabajo.

d. Diligenciar dg manera cempleta, legible y oportuna ta Historia Clinica dando cumplimhiento @ la Resolucidn 1985 de 1989,

&, Remitir 5 105 pacientes a odontologis general para conti ir i cuando sea io (higlenista),

{. Cumplic con fas normas, p imientos y § tablecidos por & Institudi

g. Contribuir enla evaluacion de actividades ds impacto en la presiacién de servicios dé salud oral,

h; Realizar el informe de gestion mensual y hacer snirega #f ulimio dia del mes luego de realizaris (higienista).

i. Apoyar los procesos de facturacién de los serviclos que preste 'y responder por Ias glosas generadas por errores €n Jos procedimientos establecidos,

. Asumir el 100%: de la glosa generada por la firma interventora sl determingr inconsistencias en soportes y o acciones de calidad, oportuinidad o de ofra indole en la gue tenge
1résponsabilidad el contratista, k. Recepeionar af
paciente que va a ser atendido y verificar que la documentacion se encuentre en regle para una adecuada facturacion.

LG ¥ asistir ad al odontd enla ion de !a consu!m programada y de urgencias,

. Esterilizar y desinfectar of mstrumema! y equipo, preparar ios ibg paraia atericién con calidad integral del paciente,

n. Preparar sl ¥ det it od Ibgico para la aténcidn con cahdad integral af paciente v fatilitar 14 actividad profesions) del odontélogo e higienista,
A, Revisar y iramitar facluras de tratamientos iermmados

o. Elabotar y controlar adecuadarmente los pedidos de material devolutive y consuma,

p. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por fa Institusion.

q. Todas las demds actividades que le sean asignadas por el supérvisor def contrato v sean afines al desarrolio def objeto del contrato.

r. Alimentar permanentemente los registros del servicio qua estin a su carge y manienerss al dia.

s Presentar las evaluaci progr das por la instilucion para medir la adherencia a 168 procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

t. Velar por inventario de consultorios con entrega y recibide de equipos diariamiente registrando en planiifa de alistarmienio de consulorio,

u, Uso adecusdo del uniforme y came segan lineamiento institucional.

v. Adhersncia sl manual de bioseguridad y estilizacion,

w.Uso gdecuado del came segun lineamiento institucional,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Refegrents o Lider de Talento Hurmano CERTIFICA que anahzada la planta actual dela Subred Intbgrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de

Servicios de Salud Fontibon 58 o quat elp i 3 i S0 iramita por 1., no existencia del perfil raq%g‘ndo, m
2. .. porinsuficiencia del misme; 3. ___ | EYLE de ¢ eglb!es para pmvnsmn decargo o porld idad ara un profasi con i ‘
especificos. i 8 \ 3 !1

LORBg DrabANA MIA MAHECHA BUITRAGO
Nombre y firoa del Supamsor Nombre-Direclora Servicios Ambulatorios

ANGIE STEHANNY MENDEZ PERA CC. 1024511290




