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T s | REQUERIMIENTO DE PRESTACION BE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e
[ e PRORROGA Fed_’a de pprobacion: 24/02/2017 simsmse
Cadigo: 04-02-F0-0005 T
Quien solicita (colocar cargo y /o et dal supervisor) Fecha dela Bolicitud Dependencia o sade; PAPS CENTRO
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mes Ano - |DIA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA 28 5 2018 Divecclén a fa que pertenece: GESTION
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO CLINICAAMBULATORIA
Adicidn y Prorroga : ] X : i ) i s )
Adigién . ; . 1480-2078 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato 1 Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina Proceso Gestien Clinica Ambulators requiere- Ia contratacion de un - Auxiliar de Qdonlologia -yio Ausitiar Hiniene Oral para i realizacion de actividades n 14
*Q*J—MM‘_LW-M en g

sede PAPS CENTRODIA
Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios Auxiliar de Odontologia y/o Auxiliar Higiene Oral ‘en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoria dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente S E-
Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontibon, - o donde sean requeridos por el supervisor del contrato.

AREA: , ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL %
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA Y/O AUX DE HIGIENE ORAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA VIO AUX DE HIGIENE ORAL

HABILIDADES: Trabajo enequipo, Compromiso, Respeto ; Vocacion de Sarvicio » Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad @ incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores on 1a supervision.:No informiar
oportunamernte al supervisor sy designacion. Riesgo relacionads i conocmiento, experiercia y desireza en el desempeno de 'sus actividadesRiesqo por no asistencia a las
aclividades programadas Riesgo relacionado con las conductas ‘que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa ¥ 8tica'ante las actividades ¥ los usuarios:
Riasgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institugionales, entra las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas & indicadores.Riesgo'de no cumplimiento de los paramstros de calidad establecidos por el superviser para las actividades asighadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acisrdo con os procedimisntos'y requerimientos de la éntidad

: - \ CANTIDAD
Marque con tina X segin VALOR fior
corresponda fipe'de contrate L:‘::I‘A;gf;“;’;‘ (':;;;‘;d&:: | VALOR TOTAL
= - .
TIEMPO DE EJECUGION MONTO TOTAL i aeo1s A IS obsa
i HORA 7618 186 1416018
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

b Atender la donsulta programada con rendimiento de tres consiita por hora(higienista)

€. Remitir a'los pacientes s edontologia general para éontinvar tratamiento cuando sea’necasario {higienista).

f. Cumplir con las normas. procedimientos y mariuales ‘establecidos porla Institucion:

g Contribiuir en la evaluacion de sctividadas de impacto en la prestacién de sarvidies de salud oral.

h. Realizar el informe de gestién mensual y hacer entrega 8l Ultinio dia del mes luego de realizario (higienista),

i Apoyar fos procesds de factiracion de los servicios que preste y résponder porlas glosas generadas por errares en los procedimientos establacidos.

| Asummir sl 100% de ia glosa generada por 1a firméa interventora al determinar inconsistencias en soportes'y o scciones de calidad, oportunidad o de olraindole en'la que tenga
l.responsabilidad el contratista, k. Recepeionar
al'paciente que va a ser aléndido y verificar que 1a documentacion se snclentre sn regla para yna adecuada faciuracion.

l-Colaborar y asistir adecuadaments  al edontologo’en ia atencion de'ia consulta programada y de urgencias;

m.Esterilizar'y desinfectar el instrumental ¥.8quipo, preparar 0s matsrisles y.medicamentos necesarios para 1a atencion con calidad integral del paciente;
n.Preparar el ambiente del constitdrio cdontologico para fa atencion cor calidad integral al pacients y faciitar Ja actividad profesional del odontélogo e Higienista.
fi:Revisar y lramitar facluras dé tratamientos terminados,

. Elaborar y controlar adecuadaments ios padidos de material devolltivo Y. CONSUMD,

p. Cumplir.con las normas; procadimientos y maniiales sstablécidos por la institucion.

g Todas las demas actividades que le sean asigradas por supervisor def contrato y sean afines al desarrollo del objeto dél contrato.

f. Alimentar permanentemente 1os registros del servicio qlie estana sy cargo y mantenerlos al dia;

s, Presentar fas evaluationes programadas por la institucion para madi ia adherencia & los procesos de ertrenamisnts en puesto de trabajo,

L Velar por.inventario de coristltorios ¢on entrega v recibido de equipos diariamanta registrando en planiita de alistamiients de ‘constliorio.

U Uso adecuado dei Gniforme Yy carme segun lineamientd institiicional,

v. Adherencia al manual de bioseguridad vy estilizacion.

w.Uso adecuado del carné segan lineamiento institucional,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referents o Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada la planta actusl de la Stbred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prastadora de

Servicios de Salud Fontiben 5& enconiro que el presents requerimiento 6 tramita por1c_no-existencia del perfil requerido:
2. Iporinsuficiencia def mismo, 3. Looapor existencia de lista da slegibles péra provision de cargo o por ld riecesidad ds contratar & un profefional con conosgrmientos

especificos. l«; ;“x {
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Liliana Castiblanco Mosos AnaMaria Mahecha Ruitrago

Nombre y firma del Supervisor Nombre  Directora Servicics‘}\mbutatorios




