Versidn: . i 1

P FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DESERVICIOS - ——r :
WHRAREE CONTRATISTA ANTIGUO nadear i _13/11/2019
Cddigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicit@q {Nombre y carga perfil del requiriants) 7 Fecha de la Solicltud Dependencia o sede: CAPS ZONA ‘
, * LILIANA CASTIBLANCO MOSOS - Dia ves aho|FRANCA
. . < /7 / Direccion a la que pertenece:DIRECCION DE
LIDER CAPS ZONA FRANGA, USS 50 PUERTA DE TEJA 1’ 12 7 |19 SERVICIOS AMBULATORIOS
ER , -

5 >
Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacidn por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina Procesg Gestion Clinica Ambufatoria - requiere 1a contratacién de un Auxiiar de Odontologia wo Auxiliar Higiene Oral para 1a realizacion de actividades en la sede
o CAPS ZONA FRANCA

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADD ' '

Prestar servicios Auxiliar de Odontologfa_en el Proceso Gestién Clinica Ambulatoria_de la Subred Inteprada de Servicios de Salud Sur Qecidente E.S.E - Unidad Prestadora de
Servicios de Salud Fontibén. o donde sean requeridos por el supervisor del contrato.

AREA ADMINISTRATIVO l:l ASISTENCIAL EI - PIC D
_|PERFIL: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA  f Py ' .
PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE ¥ CC): |'5ANDRA LORENA TORRES LEON CG: 52916999 s, ' . /

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto , Compromiso , Vocacién de Servicie , Disiplina

RIESGOS DE LA GONTRATACION: inhabilfidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demera en el inicio de la ejecucitn del contrato. Erreres en [a supervision. Riesgo -
|relacionado at conocimiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo refacionado con las
conductas que miran Ya Intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de Yas aclividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuenlran mision, visiéh, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para as actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los

procedimientos y requerimientos de la entidad ' R
. CANTIDAD Obsanacrones 1 Valor honorarios conforme a resolucion vigencla 2020 i
Marque conuna X segin corrasponda las {meses horas, .
condiciones del contrato -actividadas a
- contratar )
. o
‘| IEMPO DE EJECUCION :[ME
’ HORA ) S x 188 s
\ ACTIVIDAD ' o . . ’ » ¢

. . : . ' ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Alimentar parmanentemente fos sistemas de informacién que estan a sucargo y mantenertos al dia.

b..Atender la consulta programada con rendimiento’de tres consuita por hora(higienista). ’ o '

¢, Presentar las evaluacionas programadas por €l Hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. .

d. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1958, . K

e. Remitir a [os pacientes a odontologia general para conlinuar ratamiento cuando sea necesario (higlenista). . - :

£, Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucidn’ R4

g. Gontribuir en la evaluacion de actividades de impacto en la prestacion de servicios de salud oral

h. Realizar el informe de gestién mensual y hacer entrega el ultimo dia del mes luego de tealizarfo (higienista).

i. Apoyar los procesos de facturacién 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 determinar inconsistencias en soportes y © acciones de calidad, oportunidad o de oira Indole en la que tenga
“|1.responsabilidad el contratista. k. Recepmonar
al paciente que va a ser alendido y verificar que la documentacién se encuentre en regla para una adecuada facturacién: .

1. Colaborar y asistir adecuadamente al odantélogo en la atencion de la consulia programada y de urgencias. ’ "

m. Esterilizar y desinfectar el instrumental y equipo, preparar los materiales y medicamentos necesarios para 1a atencién con calidad integra! del paciente.

n. Preparar el ambiente del consultorio odontolégico para la atencién con calidad integral al paciente y facilitar |a actividad profesmnal del odontélogo e h:glenlsla

fi. Revisar y tramitar facturas de tratarnientos terminados.

o. Elaborar y controlar adecradamente fos ped|dos de material devolutivo y consuma.
p. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales ‘establecidos por la Institucion,
q. Todas las demés actividades que le sean asignadas por ef supervisor del contrato y sean afines al desarrolio del abjelo del conlrato,

r. Alimentar permanentemente los registros del servicio que esthn a su cargo y mantenerlos al dia.

s. Presenlar ias evaluaciones programadas por la mstﬂuclbn para mednr la adherencia a los procesos de entrenamienio en puesto de trabajo.
t. Vielar por Inventario de consultorios con entrega y recibido de equipes diariamente registrando en plamlla de ahslamlento de consuitorio,

u. Uso adecuado del uniforme y came segdn lineamiento institucional.

v. Adherencia al manual de blbsegundad stilizacion. : . ' o T ’
w.Uso adecuado del carne segdn lln;a%{n\\mstltua - ) ' i \ . . .
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SUBGERENTE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECTORA DE SERVICIDS AMBU ATORIOS
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