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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupuestal}

£l Area’de Conslta Externa Punto de Atencion Primaria en Salud LAURELES requisre garantizar el Apoyo en 14 slaboracion v suseripeion de fos procesos Contraciuales tomo
AUKILIAR DE QUONTOLDG en 6l acompanamisnts de Tas diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Ocsidante ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL E
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIATEN alios) 1 ENIEL EJERCICIO DE SUPROFESION

HABILIDADES: Geheracion de practicas sequras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento e procesos, adecuadas relaciones intérperaonales;
resolucion de problemas, capacidad de analisls, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incorpatibilidades sobrevinisntes Dammora on el inicib de 15 ejscucion del contrate. Errores 80 18 suparyision. Noinformar
oportunamenta al supervisor su designacion. Rissgo relacionad al conoemiento, experiencia y destreza sn ol desempeitio de. sus actividadesRissyo por no gsistencia 4 1as

actividades programadas Riesgo relacionado con las conducias qus miran 1a intencionalidad del individue ¥ su aclitvidad valorativa v élica ante 1as sctividades v los Usiarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgs por no cumplimisnto de normas ¥ politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision, vision planes de

accion, objetivos, metas s indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por o supsrviser para las actividades agignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acierdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad
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coitesponda po de contiato | Sl iy %‘Mf‘fwesﬂ garantizar el Apoyo enia elabioracion ¥ suscriptisn de

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor 1o debi

o guers. o oS proesos Cantractusles somo medizo AUKILIAR
registralye anlapis) 7613 89 mm BE gDONTGLQG!A eival seompafiamisnto da lag
] diferentes actividades que se redlizan 20 la Subted
ACTVIDAD o integrada dg serviciog de saiud Sur Odoidente 688
\En concordanaia conlas sblinaclonss v actividades -}

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar ia reglizacion de las aclividades, procedimientos diagnositicos v terapéuticos del servicio de odontologia para el maneio de patoior o}
integral.

2) Cumplir con as exigencias legales y eticas para ef adecuado manejo de 1a historia clinica de jos pacientas
3) Llevar registro de [a atencion de los procedimientos; actividades e intervenciones, asi como mantensr actualizados los informes estadisticos definidos por {a Subred ¥ tados

ios dentro del plan

aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
4) Parlicipar en la programacion de 1as actiVidades del drea;
5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establesida en In normatividad vigente.

6) Notificar 1as fallas de calidad que s& presenten en el servicio, participar en los analisis 2 los que sea convocado e implermentar las acciones g maiora definidas pars 8l
SBIVICIO,

Tytmpartic instrucciones al personal a cargo

8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos proplos de su actuar.cor cniterios de legibllidad, oporiunidad e integralidad;

9} Realizarlos procedimientos al Usuario acords con sUs respoensabilidades dentro del servicio.

10y Practicar of seguimiénto y control a paciantes en los que se requiera su padicipacion.

11y Informar al paciente y.su famifia sobre su condicion, plan de mansjoy atencidn;

12y Fromover acciones de humanizacion en la alencion y de seguridad del pacienta en el servicio;

13y Diligenciar el consentimienta informado doorde al procedimisnto

14} Apoyar el cumplimiento delas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segunrequerimisnios de la Subred.

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contralo para que este cedifique el sumplimisnto;
16} Responder por los elementos entrequdos para el desempefio de las actividades asignadasy entregatlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
17y Paricipar enlas jornadas de capacitacion; induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones'y sventos a los cuales sea convocado!

18) Conocer'y dar cumplimients a.1os'procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar iz implementacion de los mismos.

19) Apoyar a-la Subred enlas actividades que demande sequn requerimisnios interinatilucionales v extra inatitucionales.

20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de atuerdo con el sistena te informacion de 1a Subred;

21y Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

22y Enfregaria constancia de afiliacion v el pago al sistema de segunidad social en salud; pensiones v rissgos profesionales mensuaiments

23) Realizar las demas actividadesique ‘le sean asignadas acordes con &l objeto del contrato.

24y Uso adecuado del bata. v came segun lineamiento institucional incluye sl cumplimiento de {a estrategia "Guitate ta Bata® en el contexto te segundad del pacients
25) En caso de presentarse ur ¢aso fortuito o fuerza mayor que impida asislic 8 1a consulta informar al supervisor del contrato

26). participar activamente a las capacitaciones a las que sea asignado:
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- Jefs CATERIN CARRRENO OLMOS Dra ANA MARIA MAHECHA BUITRAGD
Lider Asistenciat Directora Técnica de ServiciossAmbulatorios




