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. JUSTIFICACION O NECESIDAD bE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La (dependenma) de consulta exierna requiere la contratacién de un AUXILIAR DE ODONTOLOGrA E HIGIENISTA ORAL en el acompafiamiento de Ias diferentes actividades
! qua ] reahzan en la Subred lntegrada da servicios de salud Sur Oocldente ESE En conoordancla con las ob!mscmnes y actividades pactadas. : '

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar serviclos como AUXILIAR DE ODONTOI.OGlA E HIGIENISTA ORAL, {186 Horas [mes) en la Subred lntegrada de Servicms de Salud Sur Occidente E.S.€ - Donde sean

requeridos gor el supervisor dél contrato.

T

AREA . ADMINIS_TRATIVO : D ) . ASISTENCIAL m . ~PIC D

PERFIL : - |auxiiar oe ODONTOLOGIA E HIGIENISTA ORAL / ; ' ’ .

: PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE ¥ GC): |Gloria Patrlcla Ussa Gomez Cedula; 52.068.937 /

= 7

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 AﬂO

RIESGOS DE LA CONTRATACIC)N Inhabilidad e incompahb:hdades sobrevinientes. Demora en el Iniclo de la ejecucion del contrato. Errores en la supewlsmn Rlesgo
relacianado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio’ de sus actividades. Rissgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad de! individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios, Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.
.|Riesgo por rio cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, plaries de accion, objetives, metas e indicadores. Riesgo de no

cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asmnadas No entrega de sopones registros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad , .

N L il ' CANTIOAD  |Observaciones
. Mnrqua conuna X segun comesponda Jas {meses horas,

condiciones del conirato . actividades a . - o ' . .
- . . contrater} __|, ' i . . o,
: - - : ) _ _

| EMPO DE EJECUCION [ME5 s . 7
’ ’ HORA - - X P B 186 / . . - ‘ ’ s \ )

ACTIVIDAD - o

;i\cnwmnes / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

J

1) Realizar las actividades 'y procedimientos dlagnéshcos y terapéutlcos seflalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan |ntegral de su especialidad. 2)’
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adacuado mang]o de |a historia clinica de'los pacientes 3) Lievar registro de ta atencién de los procedimientos, actividades @
intérvenciones, asi come mantener actualizados los informes estadistices definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion 4) Parli¢ipar en la programacién de actividades del drea. 5) Reportar los evenlos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida én la N
normatividad vigente. 6) Notfficar ias fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convecado e implementar las acciones de me;ora
definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacienta. 8) Diligenciar én forma adecuada los forratos o
instrumentes proplos de sy actuar con criterios de legibilidad, oportumdad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento. 10) Practlcar ol
seguimiento y contral a pacientes en los que se requiera su participacién. 11} Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y ateficion. 12) Emitir .
conceptos médicos que se Ie requleran. $3) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimiantos de la Subred. 14y
-|Elaborar mforme mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato. 16)
Responder por los elementos entregados para &l desempefio de las actividades asignadas y eptregarios a la persona encargada en casé de terminacién del contrato. 16}
Participar .en las jorhadas de capacnaclﬁn induccion, reuniones y eventss alos cuales sea convoca,  Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocada. 17) Conocer y dar cumpllmlento a los procedimientos establecidos por [a Subred, ademés de -
apoyar Ia Implementacién de los mismos, 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del serviclo, de acuerdo con ¢ sistema de informacién de la Subred. 20) Parficipacién en las investigaciones que s .
adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagndstico e intervencioh de los usuarics. 21) Realizar supervisién de los contratos para los que
sea demgnado 22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profaslonalas nensualmente 23) Realizar las

demdas actividades que le sean asignadas acordes con el objato del contrato. 24,) En caso de presentarse un caso fortuite o de fuerza mayor que impida asistir ala )

consulta, informar al suparvisor del contrato, 25. ) Uso adecuado de la bata y carnet segun lineamiento Institucional, incluye el cumpllmlenlo 'de la astrategia "Quitate 1a bala" en el
cotexto de segundad del paclente 26.) Parhcapar actlvamente en las capacltaciones a las que sea asignados. .
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