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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O 1 "
PRORROGA f»er‘c!.wa de aprobacidn: 2410272017 L
Codigo: 04-02-FO-0005 e ,
Quien solicita (calocar cargs y fo perfi oo superisor) ' : Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: U PAPS B0 ]
CLAUDIA PATRICIA ROSERQ CAICEDO ; Dia o Tares Afe PUERTA DE TEJA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 80 PUERTA DE TEJA(E) 1 10 2018 Ipireccion alaque pertencce: GESTION
Motive de Ia solicitud (Marque con nna Xy : 4o No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicion y Prorroga ' T X S e e :
Adicién . : . . 1486.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorrqga contrato ; Lista de Chequoo Persona Natural
Réinicio

JUST'F‘ICACIGN [¢) NE’CESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO ‘REQUEmbO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina Proceso Gestion Clinica Ambulatoria * requiere  la contratacion da on Auxiliar de Od ia_ylo Auxiliar Higiene
sede PAPS 50 PUERTA DE TEJA

Descripcion del sorvicio solicitado

ard la realizdcion de actividades eni s

Prestar servicios Auxiliar de Qdontologia_en el Proceso Gestion Clinica Amb latoria_ de I Subred Intesrada de Servicios de Salud Sur Oceidente €5 € - Unidad Prestadora de

e SnEL i G :
servicios de Salud Fontibon. o donde sean requeridos por sl superviser del contrato.

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL =X
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto, Vocacion de Servicio , Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompalibilidades sobrevinientes.Demora en ol inicio de 18 ejecucion del contrato Errores on 1a SUPBIVISIGN. Noinformar
oportunamente al sUpervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ai desampanio de sus actividadesRiesgo por no asistencia o las
actividades programadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 54 aclitvidad valorativa v atica ante las actividades v los Usuarios.
Riesgo &n Ia planeacion de las actividades por realizar.Riesga por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre Ias QuB e ercuentran mision, vision planes de
accion, objetivos. metas indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmelros de calidad sslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos v requerimientos de la entidad

Maique con uns X' segin VALOR (n;mﬁ, 4
corresponda tina de Gontrato ‘,’ﬂ:ﬁ‘fj@%ﬁ‘ seidados 3 VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUGION HONTO TOTAL e 1088207 Lo MR e
HORA 7613 : 139 -J_ ’S1§05&2ﬂ7 4
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a; Alimentar penmanentemente 163 sistemas de informacidn que estan a sy cargo y mantenerios gl 'dia.
b..Atender la consulita programada con rendimiento de tres consuita por horathigienista),

© Presentar 1as evaluaciones programadas por el Hospital para medir la adherencia a 108 procesos de entrenamiento en pussto de trabgjo.
d. Diligenciar de manera complata, legible y oportuna fa Hisloria Clinica dando éu nplimiento a la Resolucidn 1995 de 1699;

e. Remilir a los pacientes a odontologia general para continuar ratamiento cuando sea necesaria {higienista).
f. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos porla Institugion;

g. Contribuir en ja evaluacion dé sctividades de impacto en la prestacion de servicios do salud oral.
h.Realizar el informa de gestién mensial y.hacer entrega el ultimo dia del mes luego de realizario (higienista).
i Apoyar los procesos ds factiracion de ios servicios que preste y responder porlas glosas generadas por srroras en los procedimientos establécidos,

I Asumir el 100% de la glosa generada pocla firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y 0 acciones de calidad, oportunidad o de olra indole sn la quetenga
I'responsabilidad sl contratiéta; ki Recapeionar
al paciente que va a ser atendido y verificar que la documentacion se sncusnire en regla para Una adecuada facturacion.

| Colaborar vy asistir adecuadamente al odontologo en ta atencion de la consuita programada y de Urgencias.

fi; Revisar y tramitar facturas de tratamisntos terminados.

o. Elaborar y conirolar adecuadarente los pedidos de matarial devolutiva y.consuma;

p. Cumplit con las normas. pracedimientos y manuales establecides por la Institucion.

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

- Alimenitar permanentamente los regisicos del servicio qlie estan a 'su cargo y mantensrios al dia

5. Presentar las svaluaciones programadas por la institucion para medir 1a adherencia & los procesos de entrenamiento en pusstode trabajo,
[ Velar por inventario de consultorios con entrega y recibido de equipos disriamenta registrando en planilia de alistamiento de consultario.

u. Uso adacuado del.uniforme v carne segun linsamiento instituciona).

v Adherencia al manual de bioseguridad y estilizacion,

w.Uso adecuado del carne segun lineamiento institucional,

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talents Humano CERTIEICA que analizada la planta actual te la Subred integrada de Servicios de Salud Sor Cecidente, Unidad Prestadora da
Servicios ds Salud Fontibon s& enconlro que, el presente rsquerimiento se lramila por1. . no existencia dal perfil requaride;

e st date ot s 3 Eoy 0y )
2. porinsuficiencia del misnio 3. ..por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad ‘,HE contratar.a un profesional con conocimientos
espacificos fe Lo « 5 %
z; f i’é fﬁ? ia, i . la\ T e
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. Ana Maria Mahecha Buitrag

b
Mombre Direclora Servicios Ambula;b;ios

Nombre y firfa del Suwisor




