] oSN
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA ':er;'oz bacian: !
NUEVO CONTRATO EEE D8 ApTacon: 27/06/2017 .. it
Godigo: 04:02:F0-0011 e
7 ; » SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Gluten golicita {colocar cargo y /o perfil del supervison : : i “Fecha de la Solleitud o IDependencia o sede: CAPS ZONA
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS : ’ ’ : FRANCA
Dia Mes Ao
Direccion ala que pertengce; GESTION
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA B : S 2019 . |CLINICA AMBULATORIA
Contrato Nuevo (Marque con una X ) % Formato documentos minimos para f:zl;tl;:e; contrato 7 Ligta de Chetugo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verilicacion presupuestal)

requiere “la contratacion de un

iarde Odontologia. vio Auxilial Higlere Oral py
AFRANCA

ARSI

Deseripeion del servicio solicitado

Prestar servicios Auxiliar-de Odontologia -en el Proceso Gestion Clinica:Ambulatoria: de la Subred Integrada de Servicioside Salud Sur Occidente £.5.E - Unidad Prestadorade

servicios de Salud Fontibon: o donde sean requeridos por el supérvisor del contrato:

AREA  ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL D
K
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 11 , SANDRA LORENA TORRES LEON CC: 52916999

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto; Compronilso’, Vocacién de Servicio ; Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en &l inicio de 1a ejecucion del contrato Errorés enla supervisidn. No'informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgs relacionado al conoomiento; experiencia v destreza en el desempenio de - stis actividadesRiasgo por no asistencia a las
attividades programadas.Riesgo reldcionado con'las conductas que miran [a intencionalidad del individiio ¥ su actitvidad valorativa'y élica ante las actividades v 1as usuarnios:
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Rigsgo por no curnplimiento de normas y politicas institucionales; entre las gue se ‘encuentran'mision, vision,planes da
aceion, objetivos, metas eindicadores Rigsgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisorparalas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de aclerdo con'los procedimientos'y requerimientos de la entidad

) : CANTIDAD - IObiservaciones - Valor hohorarios a resoluci I 2018
Marque con uha X segun correspondalas {meses horss.
condiciones del contrato actividades
contéstary
TIEMPO DE: EJECUCION figs
HORA X 558
ACTIVIDAG ' '

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a-Alimentar permanentements os sistemas de informacion que estan'a su cargo'y mantenerios al dia:

biAtender 1a consulta programada con rendimiento de tres consulta por hora(higienista);

¢. Presentar las evaluaciones  programadas por el Hospital'para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

d. Diligenciar de manera completa; iegible y oportuna la Historia Clinica dando cunmiplimiento a la Resolucion 1995 de 1999,

e Remitir a los'pacientes aodontologia general para continuar iratamiento cuando sea necesario (higisnista),

§, Cumplir con las normas, procedimientos v manuales establecidos porla Institlcion:

g. Contribuirenla evaluacion de actividades de impacto enla prestacion de servicios de salud oral.

hiRealizar el informe de gestion ménsual y hacer entrega el ultimo dia del mes luego de realizario (higienista):

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

j.-Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinarinconsistencias en soportes y o'acciones de calidad, oporiunidad o de otraindole en‘la.que tenga
Lresponsabilidad ‘el contratista. k' Regepeionar al
paciente que va a ser.atendido y verificar que fa documentacion se encuenire en regla para una adecuada facturacion:

1. Colaborar v asistir. adecuadamente -al odontologo en la atencion de 1a consulta programada y de urgencias.

m. Esterilizary tesinfectar el instrumental -y equipo; preparar los materiales'y medicamentos necesarios parala atencion: concalidad . integral del paciente.

n. Preparar el ambiente del consultorio odontolbgico para la atencion con calidad integral al paciente y facilitar 1a actividad profesional det odontélogo'e higienista:
fi. Revisary tramitar facturas detratamientos terminados.

o. Elaborary controlar adecuadaments los pedidos de material devolutive y.consumo:

p-Cumplircon las normas, procedimientos y. manuales - éstablecidos poria Institucion.

q:Todas tas demas actividades que le sean asignadas por.el supervisor del contralo v Sean afines al desarrollo del objeto del contrato:

1 Alimentar permanentemente los registros del sérvicio ‘que ‘estan a su-cargo y mantenerlos al dia.

s/ Presentar las evaluaciones” programadas por la institucion para medic la adherenicia a os procesos de entrenamiento en puesto de:trabajo.

{:Velar por-inventario de consultorios con entrega v recibido de equipos didriamente registrando en planilla de alistamiento de consultorio.

u. Uso adecuado del uniforme y carne segan lineamiento institucional.

v Adherencia al manual de bioseguridad y.estilizacion.

wUso adecuado del carme segin fineamiento institucional.
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Angfaria Mahecha\Buitrago
Nombre -Directora Servicios Ambulatorio!
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