REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
PRORROGA

Quien solicita {cotocar args v /o pertt del supervisen Depondencia o suds;

YORBY CONSTANZA MOSQUERA Punto de Atencion Primariaien Salod PARS

! i PAPS MOVIL

Motivo de la solisitud (Marque sonuna X)
Adicion y Prorroga X
Adicion 2434 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

ElArea de Consulta Externa Punto de atencion Primaria en Salud PAPS MOVILrequiers garantizar el Apoyo en |8 elaboracion y suscripcion delos procesos Contractuales
coimic AUXILIAR DE CONSULTORIO E HIGIENE ORAL en ol acompariamiento de las diferentes actividades que se realizan enla Subred integrada de Servicios de salud Sur
Occidente ESE Enconcordancia conlas obligaciones y actividades pactadas,

Descripeion del sorvicio solicitado
AUXILIAR DE CONSULTORIO £ HIGIENE GRAL

AREAT ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL {:x}
AUXILIAR DE CONSULTORIO E HIGIENE ORAL
PERFIL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA {En afios) 1 EN:EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generaciéide pricticas seguras en salud, dillgencia enfa atencidn a pacientes, seguimiento dg procesos; adecuadasrelacionesinterpersonales;
resolucion de problemag, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad eincompatibilidades sobrevinientes Demora en el jnicio dela sjocuciondel contrato Errorss anla supsrvision. Ne infoimar
oportunamente al suparvisor su designacion.Riesgareincionado al conocmiento, experienciay destreza sn ol desempafio de sus aclividadesRissgo pornoasistencla s ias
aclividades programadas. Riesgd relacionado conlas conducias que miran Ia intencionalidad del individio v su actitvidad valorativa yeticaantelay acnmdadasy los usugrios.
Riesgoen laplaneacion de Jas dctividades por reslizar Rigsgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre 1as qus se encuentran mision vision planasde
accidn; objetivos, metas @ indicadores Rissgode no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para s actividades asignadas

No entrega de soportes ; registros de las actividades de atuerdo cor o8 procedimientos Y requanmientos dela entidad

IEEVLTITES BT ATER UG TORSTNE EXISTRA FUArs 18]
Atencion Primaria en Salud PAPS MOVIL requisys’
garantizar el Apovo en'la vlaboraeidn'y suseripeion
de 169 procesos Confractuaies come AURILIAR DE
CONSULTORIO EHIGIENE ORAU sy el

VALOR
UHITARIO ey,
Yiora; setividady

Marqie Bon ung X segin
Lotresponda ips de s cantialy’

MONTOTOTAL {valor fia debe
TIEMPO DE EJECUCION Teistiaras on ot MES.

(ma«sefs hotag, i
siaages s | VALORTOTAL

| 7oanos

HORA i) soompaiamisnts te tes difersrtes actividadss qua
o Subred integrada tie sorvicios te
ACTIVIDAD 5 s rsalizan e
ipgonias

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1y Apoyaral profasional def servicio en'las actividades del'area;

12y Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas,

[3):Diligenciar en forma adecuadalos formatos o instrumentos propios dé su actuar con criterios de leyibilidad, oporitinidad & infegralidad,

) . Realizdra cada paclente 1os: procedinientos ordenados por el profesional tratante segun competencia;

5) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de In Calidad sequn requerimientos da la Subréd,

By Elaborar informe mensual sobre ol desarrolio v avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para 1a certificacion de cumplimisnio:

7y Responder por los’ slementos gntregados pard el desempeno delas actividades asignadas y antregarlos o la persona encargada en caso de termination del sontrata;
83 Participar en [as jormaday de’ capacitacion. induccion, reuniones v aventos: alos cuales sea convocado:

o) Notificar tas fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar 1as acciones de melora definidas para el servicio.

10y Conocer y dar cumplimiento a los procedimientas establecidos por la Subred, ademas de apoyar s implementacion de los mismos:

11} Agioyar a la Subred en fag actividades qus demande segan requerimientos instilucionales

12} Reglstrar las gctividades redlizadas relacionadas cortla prestacién del servicln, de acuerds con el Sisterna ds informacion da s Subred.

13) Entregar la constancia de sfiliacion'y ¢l pago al sistema de seglridad social en salud; pensionss y riesgos profesionales mensuaimente

147 Reslizar las demas ‘actvidades que 1o sean asignadas acordes con el obisto del contrato.
153 Lso adecuado del bata 'y came segun ineamiento institucional.incluye sl:cumpliniento de la estrategia "Quitate la Bata''en el contexto de seguridad del paciente
16) En‘taso de presentarse Un'caso foruito o fukrza mayor gue impida asistir a la consulta informar al supervisor del contrato

17). participar activameante a'las itaciones a'las que sea asignado:

o 2 y{v Dra. ANAMARIA MAHECHA \:"\R'A
Dra. YORBY CONSTANZA MOS Directors Tocnica de Servicios Atsbulatorios
Apoyo Profesional Lider s Refarente X




