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Facha de la Solicitud Dependencia v sede!

NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR Puntode Atencion Primaria en Salud PAPS BARS

CABANAS
Motivo de la solicitud (Marque gon una X) No CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicion 24352018 Formato documentos minlmos para celebrar
Prirroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Retnicio
- ]

JUSTIFICAGION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Provia verificacion presupuestal)

EtArea de Consulta Externa Punto de Atension Primariaen Salid PAPS CABANAS requisre garantizar el Apoyo erila elaboration v suschipcion de log' prosesos Contractuales comn ALDLIARDE
CONSULTORIO ODONTOLOGICO en ef acompaniamients de fas diferentss actividades que se realizan en a Subred intagrada du servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia conlas obligationes ¥
actividades pactadas.

Descripeion dal servicio Solicitads

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTERTTAL X !
PERFIL
AUXILIAR DE CONSULTORIO DDONTOLOGICO
HUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: EL EJERCICIO DE SUPROFESION

HABILIDADES: Genoracion do practicas seguras on salud, diligencia en la atencion a paciontes, seguimionto de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolucibnde problamas.
capacidad de anallgis, toma de dacisiones, ampatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad eincompatibilidades sobrevinisntas, Damora en el Inicio dela gjecucion delcontrato Errores en la supervision, Noinformar oporiunamenite al supsrvisor su
esignacion.Riesgo relacionado al tconoemiento, experiencia y destreza en sl desempenode sus aclividadesRiesus norno asistencia a las actividades programiadas Riesgo refacionada con las conductos que
miran Ja intencionalidad delindividuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades ylos usuarios, Riasgo enla planeacion de las sctividades por realizar Riesgo por no cumplimients de noras ypoliticas)
nstitucionales, entre las que se encuentran misidn, vision planes de accidn, objetivos, melas e Indicadores Riesgo de no cumplimienio de los parametros de calidad establecidos por sl stpervisor paralus
clividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de lus aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad
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ACTIVIDAD

YPIVE RS COTS Ee Ty PUNT e
Atoncion Prirharia en Balud PAPS CABANAY requisre
garantizar sl Apoye en s elaboraclon e suscrpeivn de o
procases Contractunles como- ALBILIAR DECONSULTORIQ
ODONTOLOGICO sn'el acompanamisnta de o diforsnies
setividades que we reatizan bn' la Subréd integrada de
survicios do salud Sur Oceldente ESE Ra concardancls fon
1as oblipaciones v sctividades pactadus,
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TIEMPO DE EJECUCION i e

HORA

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar al profesional del servicio en fas aclividndes del drea, 2) Apoyar a los pacientes en sus nacesidadas basicas. 3) Diligenciar en forma adecuada los formatos ¢ instrumentos propiosde su
iactuar con critarios da legibilidad, oporiunidad e integralidad. 4) Realizar a cada paciente 10s procedimientos ordenados por el profesional tratants segin competencia. 5) Apoyar ef cumplimienio
ide las niormas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seqUn requerimientos de Ia Subred. 6) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y.avance de sus: actividudes v entregarias
al. supervisor del contralo pata la certificacion de cumplimients. 7Y Responder por los elementos enlragados para el desempeio de s sctividades asigradasy entregarios wlg persona

nicargada en caso de tarminacion del contrato. 8) Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones v eventos a los cuales sea convotado. 8) Notificar las falles de calidad que
56 prasenten en el servicio e Implementar las acclonss de raejora definidas para el servicio, 10) Conocer v dar cumplimisnto a los procedimientos gstablecidos por a Subred, sdemds de apoyaria
implemantacion de los mismos. 11) Apoyar a la Subred en las aclividades que demande sagun requerimiantos institucionales 12) Regisirar las actividades realizadas relacionadas cop Ia prastacion
el sarvicio, de acuerdo con ef sistema de informacion de Ia Subred. 13) Entregar la constancia de afiliacion y ef pago al sistema de segundad social an salud, pensiones v fissgos profesionales
mensoalmente 143 Realizar las demas actividades que 1o sean ssignadas scordes Con el objeto del contrato,
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