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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion preaupuastal)

Ei Area de Consulta Extema Punto de Atencion Primaria en Salud San Barnardine reguiere garantizar el Apoyoen |a elaboracion v suscription de los procesos Conlraciusles
como ALILIAR DE ORONTOLOGEIA en el acompanamiento de Jas diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En
concordancia con fas obligaciones ¥ actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

: HEOLD Gih
AREA: ADMIIBTRATIVO D ASISTENCGIAL m
PERFIL AUXILIAR DE DDONTOLOGIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En anios) i EN; EL BJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generacion de practicas sequras en salud, diligencia enla atencion a pacientes, seguimiento de procesos; adecuadas relaciones interpersonales;
resolucton de probleinas, capacidad de analisis, toma de decigiones, smpatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de o eiscucion delcontratt Errores sn ln supervision. No informar
oportupamante al supervisor sU designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiancia y destraze on ol desempefio de sus actividadesRiosgo por no asistencia a las
sctividades programadas Rigsgo relacionado con las conductas que miran la intencionalinad del indiviquo y su actitvidad valorsliva y slics ante tas actividades v los usuarios.
Riesgo un fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v polilicas institucionalas, enfre a8 que se encueniran mision, visidh planes de
aceion, objetivos, metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimients de fos pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de scuerdo ¢on los protedimientos y requenimientos de la enlidad
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ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar fa realizacion de las actividades, procedimientos diagnasticos v terapéuticos dal servicio de odontologia para el mansjo de patologias establscidos dentro delplan
integral:

2y Cumplir con'las exigenciag legales ¥ élicas para sl adecuado mansjo da la historia clinica de los pacientes

a3 Lievar registro de la atencién de los procedimientos, aclividades ¢ intervenciones, asl como mantener actualizados jog informes estadisticos definidos poria Subred v todos
aqlislios registros necesarios para el cdmplimiento de fos procesos de costos y facturacién
4y Participar en la programacion de jas attividades del area.

5y Reportar loy eventos de notificacion obligatora conia oporunidad sstablecida en la normatividad vigente.

) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el serviclo; participar en los andlisis a 105 que sea convocado e implementar las acclones de mejora definidas parael
sarvicio;

7y impartir instrucciones al pérsonala cargo
8) Diigenciar en forma adetuada los formatos o insirumentos propios de su actuar con onterics de legibilidad, Gpartunidad e integralidad.

9y Realizar 108 procedimientss al usuario acorde con sus responsabilidatss dentro det servicio.

10y Practicar el seguimiento y control & pacientes en fos que se requiera su parlicipation.

11 Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan te manejo y atencion,

127 Promaver acciones de’humanizacion enla atenciony de segurdad del paciente en 6l SETVICID!

13§ Diligenciar el consentimients informado acorde al progedimiento

14) Apoyar el cumplimiento de tay normas del Sisterva Obligatorio de Garantia dela Calitlad segdn requerimiantos de la Subred.

15) Elaborar informe mensual sobre ‘e desawrollo y avante de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que esle certifique el cumplimianto.

16y Responder por 1oz elementos entregados para el desampenio delas aclividades asighadas y enlregarios a la persona ancargada en caso de terminaciin del coatrato,
17y Participar enylas jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramients do ncreditacion, réunianes y_ eventos 4108 cuales sea corvocato.

18y Conocar y dar cumplimiento a los procedimientos sstablacidos por la Subred, ademas de apoyarla implemantacion de fos misnics.

19y Apoyar a la Subred en las actividades que demande segin requerimientos nterinstitucionales y exira institucionales.

20) Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del serviclo, de actierdo con el sistema de nformacion de la Subred.

21} Realizar supervision de los contratos pard los que sea designado,

22) Enfregar a constancia de afifiacion y of pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualiments

23 Realizar las demas actividades que le sean gsignadas acordes con ol objeto: del conlralo:

24y Uso adecuado del bata v carne segn finesmiento institicional Incluye &l cumplimizito de a estrategia "Quitate la Bata” en 8 contexio de sequridad del paciente

25YEn caso da presentarse un caso foriito o fuerza mayor que impida asistir a la consulta informar al supervisor del conlrato

261 participar activamente a 1as capacitationes & fas que sea asignado;
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Jofe. CATERIN CARRREND OLMOS Dra ANA MARIA MAHECHA B ‘Q;RAGO
Lider Asistencial Directora Técnica de Serviclos Ampulatorios X




