Versién:

| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0

PRORROGA Fecha de aprobacién:

24/02/2017
04-02-FO-0005

Codigo:

Quien solicita (colockr cargo y /o perfii del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR Punto de Atencidn Primaria en Salud PAPS PAPS
e ot 2018 PORVENIR
Meotivo de la solicitud (Marque con una X) l No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar
2439 -2018 ¢
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

ElArea de Consul
DE CONSULTORIO

lta Externa Punto de Atencion Primaria en Salud PA
ODONTOLOGICO en el acompafamiento de las difere

PS CABANAS requiere garantizar el Apoyo en la elaboraciény suscripcion de los procesos Contractuales como AUXILIAR
ntes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Pr ! s RE

d de analisis, toma de decisiones, empatia.

DHEULTORIC ODONTOLOGICD
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL &
PERFIL
AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (Ef afios) 1 EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION
HABIL]DADES: Gerjeracion de practicas seguras en salud, diligenciaen la at a tes, seguimi de pr , ad das rel interper , resolucion de

RIESGOS DE LA €@
supervisor su design
relacionado conlas cf
realizar.Riesgo porn
ios parametros de cal
No entrega de sopori

NTRATACION: Inhahi!idad eincompatibilidades sobrevinientes. Demora
cion. Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en el des
nductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo enla planeacion de las actividades por

cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de
dad estabiecidos por el supervisor paralas actividades asignadas

es , registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

enelinicio dela ejecucion del contrato. Errores en ia supervision. Noinformar oportunamente al
empefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo

M £ VALOR CANTTOAD Ubser ETArea de Consult :xtegna Punto de
Aiue Cop dne X sedln UNITARIO(mes, (meses horss, | ) o TOTAL | Atencion Primaria en Salud PAPS CABANAS requiere
corresponda tipo de contrato o) an;Mdad)v azg‘i?afes) a garantizar el Apoyo en la elaboracién y suscripcion de los
3 MONTO TOTAL (valor no debe it Contractuales come AUXILIAR DE CONSULTORIO
TIEMPO DE EJECURION registrarse en lapiz) MEs 7613 186 1.416.018 |ODONTOLOGICO enel de las
: HORA 0 actividades que se realizan en la Subred integrada de
ios de salud Sur O ESE En ia con
ACTIVIDAD 0 las iones y

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1} Apoyar al profesion
lactuar con criterios de!
ide las normas de! Sist
lal supervisor del cor
lencargada er caso d
|se presenten en el sel
implementacién de los
\del servicio, de acuerd
mensualmente 14) Rel

il del servicio en las actividades del grea. 2)

legibilidad, oportunidad e integralidad. 4) Realizara cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratante segun competencia, 5) Apoyar el cumplimiento
ema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred. ) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
rato para la certificacion de cumplimiento. 7)
terminacion del contrato, 8) Participar en las jornadas de capacitacion,
icio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Conocer
mismos. 11) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos institucionales 12) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
b con el sistema de informacion de la Subred. 13) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
dlizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Apoyar a ios pacientes en sus necesidades basicas. 3) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, 9) Notificar las falias de calidad que
y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
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poyo Profesional Lider o Referente

Directora de Servicios Ambulatorids




