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HEQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0. b (}“e rebigan :
PRORROGA gl 4 . 24/02/2017
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colscar carge y /i perfit del suparviser) Fecha de ia Sollcitud Dependencis o sede;
e Dia

CATERIN CARRERO OLMOS - o Yes = ;‘ﬁ“ Puinto dé Ateniclor Primaria &n Salud PAPS

WMotivo de Ia solicitud (Marque cor una ) No CONTRATO CARBONELL
Adicién v Profroga X
Adicién 1501 Formato documentos minimos para calebrar
Prorrog contratos Lista de Cheguso Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacldn presupuestal}

Ef Area de Consulta Externa Punto de Atencion Primaria en Salud CARBONELL requiere garantizar 8l Apovo en la slaboracioh y
como AUNILIAR DE ODONTOLOGIA en el acompariamiento de las diferentes actividades que se réalizan 'en ja Subred integradade
concordarncia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del serviclo solicitado

useripeion de fos procesos Contractiales
3 servicios de salud Sur Occidente ESE - En

AREA; ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL ’;(j
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En anos) 1 EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generacion de pricticas seguras en salud, diligencia en la atencion a paciontes, seguimiento de protasos, adecuadas relaciones interpersonales;
resolucién de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, smpatia.

RIESGUS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Dermora en el inicio de 1a slecucion dal contrat Erroras en la supervision. No iifo

tiar
oportunamente al supervisor su desig

nacion, Riesto relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesqo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con 1as conductas que mirsn la infencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y ética anite Ias actividades v los Usuarios:
Riesdo en la planeacion de las actividudes por reslizar Risage por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionalss, entre 1as qus se ancusntran mision, visin planes de
accion, objetivos, metas ¢ indicadores Rissgo de no cumiplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor pars las actividades asigradas

Mo entrega de soportas | registros de las sciividades de acuerdo con 108 procedimisntos y requerimiantos de fa entidad

W i VALOR TRETIAD PR R R A L R R S T e )
BlGUe Con una YU {rinuhs Boy, A Mercion Pripiaris en Salud CARBONELL requiers
: UNITARIGas, 3 VALORTOTAL o
corpspanda tipo do contrats | o mg';‘;‘; attvidades o garantizar 6] Apoyo eit la elalioracion v auscrpeidn &
MONTO TOTAL {Valor Tio: debiy o tou procases Contraciiales como medicoAUXILIAR
TIEMPO DE EJECUCION renistrarse givilapiz) MES 7643 81.5 620459&““ DEODONTOLOGIA s el aconmpafiamicnto de faw
HORA o diforentes untividades yue se realizan vr s Subred
integrady de servicios de walud Sur Degidenty ESE
ACTIVIDAD
g W«JW_... 2 En.consordanch ablinactones wastividadss
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1):Apoyarla realizacion de las actividades, procedimientos disgnosticos v terapeéliicos del servicio de odontolagia para 6l manejo de patolagias establecidos dentro del plary
integrat

2) Curmplir con las exigencias legales'y élicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes

3) Llevar registro de ja‘atencion de lus procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener aclualizados los informes estadisticos definldos porla Subred v tolos
agquellog registros necesarios para e cumplimiento de os procesos'de costos y facturacion

4) Parlicipar en la programacion de las aclividades del drea.

5y Reportar los eventos de notificacion obligatoria con 1a oportunidad establecida en 1a normatividad vigente.

&) Notificar las fallas de calidad que se presenten én el servicio, paricipar en 1os analisis a Jos gue sea convosato & iImplementar las accionses de' mejora definidas para sl
servicio.

7Y impartir instrucciones al personal a cargo

8y Diligeniciar en forma adecliada los formatos o instrumentos propios de su actuar con critorios de legiblliidad, oponunidad ¢ imegralidad.

9) Realizar Jos procedimientos al usUgrio acorde conisus responsabilidades dentro del servicio.

10) Practicar el seguiniento v control & paciontes ehi los que $8 requisra sy parlicipacion.

11y informar al paciente v su familia sobre st condicion; plan de manejo v atencidn.

12y Promover acciones de humanizacion en la atencion 'y de seguridad del paciente an el servicio:

13} Diligenciar el consentimients informado acorde al procedimiento

14y Apoyar el cumplirlento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de 1a Subred:

15) Elaborar informe mensual sobre sl desarrollo. ¥ dvance de sus actividades'y entrogarias al supervisor del contrato pars que: este certifiqus el cumplimients.

16} Responder por-los elementos entregados para el desempenio de las aclividades asignadas v entregarios 2 4 persona encargads en cast determinacion del contrato!
17y Participar enlas jormadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones ¥ avenlos 4 jos cuales s6a convocado.

18). Conwcer v dar cumplimiento a los procedimientos establecidos porfa Subred; ademas de apovar la implementacion de los niismos.

18) Apoyar a'la Subred enlas sotividades que démands seqgin requerimientos interinsttucionales y exira institucionales.

20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con'|a prestacion del servicio, de actierdo cony el sistoma de informacion'de 1a Subred.

21) Realizar supervisidn de tos contratos para los que ses designada;
22) Entregar 1a constancia da afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones v rigsgos profesionales mensualmente

23) Realizar las demas attividades que lo sean asignddas acordes con. el objeto del contrato

24y Uso adecuado del bata -y came sequn lineamiento institusionalIncluve el cumplimiento de la estrategia "Quitate la Bala” en of contexto de seguridad del pacients
25) En caso de presentarse un caso forluito o fuerza mayor qlis impida asistir 4 la consulta informar al supervisor del contrato

283 participgr activamente & las capacitaciones a las yue sea asighado.

. i i N
fewn et T
: 5 P ¥y : L . 4 v :
e CaneliD \ SONAIARY
Jete  CATERIN CARRRENO OLMOS DraJANWARIA MAHECHA BUIT! {\GO X
Lider Asistencial Directora Tednioa de Servicios Ambuldionios 'y




