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

El Ares de Consulta Externa Punto de Alencion Primaria e Sajud PAPS CABANAS requiers garantizar el Apoyo enla elaboraciony suscripcion de los procasos
Contractuales como AUXILIAR DE CONSULTORIO ODCNTOLOGIC 51 ol acompafiamiento de las diferentes actividades qus serealizan enla Subred integrada de servicios de
salud Sur Occidente ESE En concordanicia con las obligaciones y actividades pactadas,

Doseripoidn del serviclo solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASTSTENGIAL

PERFIL

AUXILIAR DE. CONSULTORIC ODONTOLOGICO

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA! (En afios) 1 EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, dili ia'on laatencién apaci i imi depr L ad dasrelaci interper les,
resolicion de probl s capacidad de andlisis; tomade d i sempatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad 2 incompatibilidades sobrevinientes: Demora enel inicio de ia ejecucion del contrato Errores enla supervision, No informar
oportunamenteal supervisor su designacion Riesgo relacionads al corocmiento, experienciay destreza en el desempeio de suis actividadesRiesgoporno asistencia alas
actividades programadas, Riesgo relacionado con las conductas que miran laintencionalidad del individio y 0 actitvidad valorativa ¥ ética anta Jas dctividades y1os ustiarios,
Riesgo enlapi ion de las actividades porrealizar, Riesgo por ho cumpliimiento de nomias y politicas institucionales, entra 1as que se encuentran mision. visidn planes de
accion, objetivos, metas e indicadores, Riesgo dé no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas

NG entrega de soportes | registros de 1as actividades de acuerds conlos procedimisntos y requernimientos de 1a entidad

" VALOR TANTIIND e mﬂ?ﬁmﬁm&w
Marque con'una X segin UNITARIOqgs; | (Meses hotis, [\ i vt | Atiiicion Primaria on Salud PAPS CABANAS reqiiara

conresponds tino de contrate | e actividad) w“”ﬁ“‘f“’f 8 gatantizar ef Apoyo en fa laboracién v suseripeion dé
MONTO TOTAL {valor no dabe wan 108 © comio AUZILIAR DE
igistiats en lapiz) MES 7813 188 1.416.018 | coNSULTORIO ODONTOLOGILD s af

HORA g i de tag i {os que 56
ACTIVIDAD o reatizan an la Bubred integrada de servicios da satud

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar al profesional del servicio en 185 actividades del area. 2) Apoyar a los pacientes en sus nécesidades basicas. 3) Diligenciar en forma adecuada 168 formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de Jegibifidad, oporiunidad e integralidad. 4) Realizara cada paciente los: procedimientos ordenades por el profesional
lratante segun competencia. 5) Apoyar el cumpliniiento de fas normias del Sistema Obligatorio de Garantia de'1a Cafidad 600N requerimientos de la Subred. 8) Elaborar
informe _mensual sobre el desarrclio v “avance de’ sus  actividades y entregarias al suparvisor del contrato parala certificacion de cumplimiento. 7y Resporider. por los

) ) gados para el d pefio de las aclividades ‘asignadas'y entregarlas 4 1a persona encargada en caso de terminacion dél contrato. 8y Participar ‘en'las
jornadas de:capacitacion, induccitn: feuniones i eventos “a los cuales sea convecado, 9y Notificar las fallas de calidad qus se presenten en'el servicio @ implementar las
pcciones de mejora definidas para el servicio. 10) Coriocer y dar cumplimiento a los procedimisnios establecides por la Subred, ademas de apoyar la impl ion de los
mismos. 11) Apoyar.a Ja Subted en las actividades que d le sequn requerimientos institucionales 12) Registrar las actividades realizadas relacionadas con fa prestacion
del servicio, de acuerds con el sistema de informacion de fa Subred. 13) Entregar a constancia de afiliacion y el pago-al sisterna de segundad social en'salud, pensionas v
riesgos profesionales mensudiments 14y Realizar 1as demas  actividades qus:le sean” asignadas acordes con el objeto dal “contrato;
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