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Version:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA i e :
NUEVO CONTRATO e ya & aprobacion: 27/06/2017 e
Cadigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: PAPS PATIOS
MARIA DEL PILAR CUELLO Dia Mes Ao

Quien solicita {colocar cargo y fo perlil del supervisor)

Bireccion a la que pertencee: GESTION

LIDER 21 12 2018 CLINICA AMBULATORIA
Gontrato Nuevo (Marque con una X ) % , Formato documentos minimos para c:};i;z: contrato : Lista de Chequeo Persona

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

El Area de Consulta Externa Punto de Atencion Primaria en Salud Estacisn requiere garantizar el A
AUXILIAR ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL én o acompanamiento de las diferentes actividades

ESE  En concordancia con las obligaciones v actividades pactadas,
Descripcion del servicio solicitatdo

AUXILIAR ODONTOLOGIA ~ HIGIENE ORAL
AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

rHAB!LHLMMDES: Trabajo en equipo, Compromiso, Respeto , Compromiso , Vocacién de Servicio ; Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATACION: In habilidad e incompatibilidades sobrevinientes Denora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oporiunamente al supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia & las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades V108 ustarios.
Riesgo en la planeacion de ias actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
accion, objetivos. metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para Ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros da Ias activ dades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD . 1Observaciones :
Marque conuna X segun corresponda jas {meses horas,
condiciones del contraty actvidades a
contratar
TIEMPO DE EJECUCION [fis
HORA X 188
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar al profesional del servicio en Ias actividades delarea,

2) Apovar a los pacientes en sus necesidades basicas.

3) Diligenciar en forma adecuada Ios formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad.

4) Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por &l profesional tratarite segin competencia.

5) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred.

6) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.

8) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales sea convocado.

9) Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred ademas de apoyar la implementacion de los mismos.

11) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seqguin requerimientos institucionales

12) Reqistrar las actividades realizadas relacionadas eon la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

13) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

14) Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

18) Uso adecuado del bata y carne segun lineamiento institucional Incluye el cumplimiento de Ia estrategia "Quitate la Bata” en el contexio de sequridad del paciente
16) En caso de presentarse un caso fortuito o fusrza mayor que impida asistir a la consulta informar al supervisor del contrato

17). parlicipar activamente a las capacitaciones a las que sea asignado.
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e 5 L

POYO e la elaboracion v suseripcion de los procescs Contractuales como
que se realizan en |a Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente

7).Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

INUVERO DE PERSONAS REQUERIDAS I ?
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