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- FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS Focha de anrobaciom !
W ooaentst - " CONTRATISTA ANTIGUO =R - 13/11/2015
j N - ; . Codigo:. . 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE L

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del re.qulﬁenle) : : ‘ L __Fecha_de 1a Solicltud Dependencia o sede: . CAPS 92 PATIOS
Diego Alejandro Rodriguez Vargas ' _ o : ] i ] R ’ ) - :
Profeslonal especializado. o S . Dla Mes . Afo Direccidn a la que pertenece: ’
: : C L : . ‘ ST 1 12 2019  |DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS
i s
=~

Formato documéntos minlmos para celebrar_ contrato : L‘ista de Chequeo Documentaclé_n por prestacién de s'ervlcios )

~

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -

La (dependencia) de consulta externa requiere la contratacién dé un AUXILIAR'DE ODONTOLOGIA E HIGIENISTA ORAL en e! abompaﬁarnlenlo de las difarentes
- aclividades que sa realizan en la Subred integrada da servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCIQN DEL SERVICIO SOLIGITADO I b

i

" Prestar serviclbs como AUXILIAR DE ODONTOLOGIAIE HIGIENISTA ORAL, {186 Horas /mes} en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E_- Donde sean

.. S . : , . requeridos por el su ervisor del contrato, . _
AREA ADMINISTRATIVO D E . ASISTENCIAL E N PIC D ’
. 7 . } . ) ) ] L o - . . _/
PERFIL: | . 'AUXILIAR DE ODONTOLOGIA E HIGIENISTA ORAL / ‘ B

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): |Garolina Segura Franco Gedula: 39.673.045 e Soacha 7

{RABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO.

.

RIESGQS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiiidades sobravinientes. Demora en el Inicio de la ejecucion del contrato. Errares en [a supervisian. Riesgo
relacionado al conocitniento, experiencla y destreza en of desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencla a las actividades programadas. Riesge relacionado.con las
|conductas que miran la intencionalidad de! Individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y log usuarios. Riesgo en la pleneacidn ds ias actividades por reallzar.
Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas Institucionales, entre las que s& encuentran misién, vision, planes. de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiente de los pardmetros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes registros de las aclividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad o : ' - 0 L

B i . C-‘}NTIDA[; .OBIEN!GIOHGS

Marque conuna X segin corresponda las (meses horas,

* + condiclones del contralo . sctvidades &
U . S conbratar R
[ TIEMPO DE EJECUCION [MES - - '

S [Hora L ‘186 /£
! ACTIVIDAD . i
- o ' - h ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIS_TA

T 7

1) Realizar |as actividadss y procedimientos diagndsticos y terapéuticos seftalados para el manejo de pa!ologlas'eslablacidos dentro del plan integral de su espécialidad. 2
Cumplir con las exigencias legales y &ticas para el adecuado manejo de la historla clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la atencién de los procedimisntos, actividades
& intervenciones, asl como mantener actualizados los informes estadlsticos definidos por la Subred y todos aquellos reglstros necesarios para el cumplimlento de los procesos
de costos y facturacién 4) Participar en la pregramacién de actividades del &rea. 5) Reportar los eventos de notificacidn obligatoria con la oportunidad establecida en la. -
normatividad vigente. &) Nofificar las faliag de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andliss a [os que sea convacado & implementar las acciones de mejora
dsfinidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente, 8) Diligenciar en forma adecuada los formatas o
instrurentos proplos de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, 9) Diligenciar el consentimiento Informade acorde al procedimiento. 10) Practicar el
seguimiento y control & pacientes en los que se requiera su participacién, 11} Infermar al paciente y su familla sobre su condicién, plan de manejo y atencion, 2) Emitir
conceptos médicos que se le requieran. -13) Apoyar el cumplimiento de las normas dal Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segin requerimientés de la Subred. 14)
Elaborar informe mansual sobre eldesarrollo ¥ avance de sus actividades y entregartas al supervisor del contrato para la cerlificacién dé cumplimiento del contrato.
15} Responder por los elementos entregados para el dssempefio de las actividades aslgnadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacién det contrato. 16)
[Participar en las jornadas. de capacitacién, induccldn, reuniones y eventos a [os cuales sea convoca Participar en las Jomadas de capacitacion, Induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacién, reuniones y evenlos a los cuales sea convocado. 17) Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos establecidos por ia Subred; ademas de
apoyar la implerientacién de los mismos. 18) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionalas y extraingtitucionales, 16)
Registrar Ias actividades realizadas relacionadas con la prestaclén del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién da Ja Subrad. 20)-Participaclén en las
Invéstigaciones gue se adelanten en la Subred que permitan conocar y plantear nuevas altemativas de diagnéstico e intarvencién de los usyarios. 21) Realizar supervision de
los contratos para los que-sea designado 22) Entregar la conistancia.de afillacién y el pago al sistema de eguridad soclal en 8alud, pensiones y rlesgos profeslonales
‘|mensualmente 23) Realizar las demés aclividades que le- sean asignadas acordes con el objeto _del contrato, 24,) En caso de pressntarse un caso fortuito o de fuerza
mayor que impida asistir a la consulta, inforrar al supervisor del cantrato, 25.) Uso adecuado de la bata y camet segun lineamiento Institucional, incluye el cumplimiento de la
estrategia "Quitate la bata” en el cotexto de seguridad del paciente, 26.) Participar activaments en las capaciiaciones a las que sea asignados, - .
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ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO T . o YULI EZ RETAMOSO
_ Direccién de Servicios Ambulatorios Subgerente, de|Preptacién de Servicios de Salud




