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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 e L
PRORRGGA F(fcf‘wa de aprobacion: 2470202617 - “m‘;m
Cédigo: 04-02-£0-0005 Eae |
Quien solicita {colacar CAGS ¥ la pertl dél supeivison) : Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: PAPS CENTRO
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mes Ano - |DIA
LIDER CAPS ZONA FERANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA 20 8 2018 Direccion ala que pertenece: GESTION
Motivo de 1a solicitud {Marque conuna X) [ No CONTRATO CLINICA AMBULATORIA
Adicion y-Prorroga X
Adicion 1490.3018 Formato documentos minimos para‘celaebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Porsona Nat(ral
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

La oficing Process Gestion Cliriica Ambulatoria

requiere la contratacion de un Auxiliar de Qdontologia’ vio Auxitiar Higiene Oral ‘para - 1a realizacion de actividades sn la
sede PAPS CENTRODIA

Descripcion del servicio solicitado

tbon. o dondesean fadusridas orelsupery

ntearada de Servicios de Salud Sur Oecidente £.5.F >

Unidad Prestadora de'Servicios de SaludFon q p pervisordel contrato.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/0 AUX DE HIGIENE ORAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En anos)

1

EN: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL

HABILIDADES: Trabajo en eqtipo,

Compromisa, Respeto, Vocacion de Servicio, Disiplina

aclividades programadas.Rie

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: In
oportunamente al sUparvisor sy designa

Sg0 Telacionado con 1as conductas que
Riesgo en la planeacién de las seii
accion, objetivos, metas & indicado:

res.Riesgo de no cumplimiento de

[
108 parametros dé calidad establecidos

habilidad e incompatibilidades sobrevinienites.Demora en el inicio delagipeucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
cibn.Riesgo relacionado al cohocmiento, experiencia ydestreza en el desempsio de' siis actividadesRissgo por A6 asistendia alas

miran la intencionalidad ‘dal individuo y s0 actifvidad valorativa'y ética ante Jas ac
vidadas por realizar.Riesgo por nio umplimiiento de normas y-politicas institicionalss. sntrs 1as que se encuel
por el supervisor. para 1as actividad

tividades y 108 Gsiarios;
ritran misidn, vision, planes de
es asignadas

No entrega de soportes | regisiios da Jas actividades de acierdo con os procedimientos y requerimientos dé fa entidad
CANTIDAD
Marque con uha X segin VALOR CANTID
corresponda g de - contraity iﬂ:tﬂ%&g‘ (';Z.’g;‘ d;f:‘ VALOR TOTAL
ES
TIEMPO DE EJECUGION MONTO TOTAL M 1416018 ! 018
HORA 7613 186 1416018
ACTIVIDAD 4

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

d. Diligenciar de mariera ¢om
4. Contribuir en g evallacion
J- Asuinir el 100% de la

L.responsabilidad el contralist

. Revisar y tramitar faciuras

h. Raalizar e informs de gestion
i. Apoyar los procesos de factirac

a. Alimentar permanéntemente 1o
b Alender 13 consuita programad.
C. Presentar. las evaluacionss pr

pléta,

e Remitit 2 los pacientes a donts
. :Cumplir'con las normas, procedi

de
m

legible

de lratamienios terminades:

6. Efaborar'y controlar adecuadamasnte
p:Cumplir con'las Aormas: procedimientos

L Velar por inventario de consuitorios con
u. Uso adecuads del uniforme ¥ céame seg
vo-Adherencia al manual de bioseguridad
w.Uso adecuado del carne segun linsamiento institicional.

y estilizacion.

sistemas de informacion Que eslan a'su cargo y mantenerios al dia.
3 con rendimiento de trés corsuiia por hora(higienista),
egramadas por el Hospital para medir la adherencia a'los procesos de entrenamiento en

prestacion de servicios de salud oral;
ultimo dia del mes luego de realizarin (higienista).
de 105 servicios que praste Y responder por fas gi

los pedidos da material devolutive'y consumo:
Y manuales: establecidos por la Institucion:

puesto de trabajo.
¥ oportuna 1 Historia Clinida dande cumplimiento ala Resolucion 1695 de 1999,
logia general para contintiar tralamiento cuando sea nacssario {higienista).

misntos y manuzles astablecidos porla Institlician:

actividades de impacio &nla
ensual y hacer entrega

S 0sas generadas por errores en los procedimientos establecidos,

encias en soportes’y ¢ acciones de calidad, oportunidad s de olra indols en la que tenga

entos necesarios para 1a atencidn con calidad integral del pacierits.
tegral al paciente v facilitar Ia sctividad profesional del odontdlogo & higienista,

k. Recepeionar

Servicios de Sallid Fontiton

espacilicos.

La Referente o Lider de Talenlo Hum

2 por insuficiencia del misme; 3.

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

b Vol

ano CERTIFICA que analizada ta planta actual de 1a Subrad Integrada de Servicios de Sal
S€ encontro que: el pressnte requerirmiento se framita por 1.
Zeipor gxistencia de lista de alegibles para provisién da Cargo o porla necesida

B

ud Sur Oceidante, Unidad Prestadora de
no.existencia del perfil requerido:
d de contratar a un profesicnal con conocimignios

S

Liliana Castiblanco Mosos
Nombre y firma del Supervistr
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Nombre Difsclora Sarvicios mbulataric




