Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Facha de sprobacion: :
PRORROGA ! P IO 24702/3017
Codigo: 04:02-F0.0005
Quien solicita (coiosir cign y fo parti asl stpéiviss) Fecha de 1a Solicitud Dépendentia o sede:
ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ Dia | Mes Ao
17, (10 2018 Punto de Atenclon Primaria en Salud ESTACION
Motiva de la solicitud {Maraue con ana X) 1 No CONTRATO
Adicién y Promroga X
Adicion 5580 Formato decumentos minimos para calsbrar
Prorroga g contrato : Lista de.Chequeo Persona Nattrs!
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previn veriticacion presupuestal)

El Area de Consulta Externa Punto de Atendion Primaria en Salu

d Estacion requiers gacantizar el Apoyo en la slaboracion v suscripoion de log proceses Contractuales como APOYO COMO
AUXILIAR ODONTOLOGIA = HIGIENE ORAL on of acampait

amiento de las diferentas actividades que sa realizan en s Subred integrada de servicios da salud Sur Oceidente ESE En
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Deserineldn dal servicis solicitade
AP CORIG T

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL Eﬂ
PERFIL AUNILIAR ODONTOLOGIA ~ HIGIENE ORAL

NUMERD OE PERSONAS REQUERIDAS: 4

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

HABILIDADES: Gereracion de pricticas seguras en salud, diligencia en'ls atencion o pacientes;
probl capacidad de anslisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & ineormpatinilidades sobrevinientes.Demora en of imicio de 1a sjecucian del contrato. Errores en la supervision. No informar oportunamants &l

supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgn porno asistencia a lay actividades programadas Riesgo
relacionado con fxs i quemiranla ionalidad del individuo y su actitvidad valorativa ¥ ética ante las actividades v 108 usiarios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Riesys por no cumplimianto de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encusntran migién, visién planes de aceisn, objetivos;
melas e indicadores Riesgo de no cumplimients ds los parametros de calidad establaeidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de aeustdo con fos pracedimientos v requerimientos de la entidad

seguitiento de procesos, adetuadas relaciones interpersonales, resolucion de

CARTIOND
Barque con ung ¥ seai VALOK
ottt i do songare | NTARDIs, | e b, |y o foray :
Dera, mcthida) Observaclonay £l Are e Consiita Externy Pumto de Atension Primaria

MES e 7,613 1485 1458307 en Balud Estacion raqulere garantizar el Afoyo en 1n sisborasion ¥
MONTO TOTAL (valor no - dobs

TIEMPO DE. EJECUCION

HORA 5 suseripelon de los pracesot Conteactiales cornn Ausiiar Odontologla
registrrse on bapiz) Higlons Oral o ol Beompanamisnto d& las aiferentes netivisnies Huiise
realizan on ts Subred Integrada de serviclos de saitd Sur Odsidents EaE

ACTIVIDAD 5 Envoneordancls vos las obligasiones’ v actividaies pactadas,

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Apoyar al profesional det servicio en lag actvidades del area. : 23
Apoyar a los pacientes an sus necesidades Bisicas; 3}
Diligenciar en forma ad los formatos o insty propios de su achiar con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad, 4 Realizar o cada
i losp limlentos ordenados pot el profesional tratants Segln competencia. 5y Apoyar ol cumplimiento de'las

normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 13 Calidad segun requenmienios de fa Subred,

B} Elaborar: informe: mensual sebré e
desarrolla y avance de ‘3us aclividades'y entrégarias al supsrvisor del: conirato’ para Ja certificacion de cumplimients:

7y Responder: por los - slementos gados para el o delas actividades asignadas v entrégarios afa persona encargada encaso de terminacion dal contraty;

8) Panlicipar a0 las jornadas de: capacitacién; induccion, reuniones y.eventos alos cuales sea convocado, 9
Notificar las fallas da calidad que 56 presenten an'el servicio's implementar las aociones de majora definidas para el servicio: 10) Congeery
dar curnplimiento i Jos pr i stablacidos por la Subred, ademas de apovar fa implementacion de 16s mismos. 11 Apovar ala Sobreden
1as activid e gun requarimisntos institiclonalds

12) Registrar as actividades
13) Entregar la constancis de afiliacion’y
14) Realizar Ias: demas actividades que fe sean

redlizadas relacionadas con fa prastacion del servicis; de acuerdo ton el sistema do informacion deJa Subred.
@l pago &l sistema de segundad social en saliid, pensionas y riesgos profesionales mensualmente

asignadas acordes con el ohisto del contrata

15). Uso adecuado del bata: y came segin linedmisnto institucionalincluye el cumplimiento de fa estrategia "Quitate fa Bata” en ol contexto de sequridad del paciente
16) En caso de presentarse un caso fortuito o flierza mayor que impida asistir & 1a consulta informar 4l supervisor del contrals

17). participar activamente 3 las capacitaciones 4 ias queses asigriado.
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