REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION B
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Y/O PRORROGA

Quisn solicita {colocar cargo y 16 perdl del supervizor)
NANCY MENESES
Profesional Universitario

Motivo de la solicitud (Marque con u

Fecha do Ia Solieitud Dependencia o sede: PAPS 68 Britalia

Afio
2018

DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS

na X

70

Adicign y Prorroga

X

Adicion

Prorroga

1482 - 2018 | Formato documentos minimos para celobrar
contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAC?ON DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupusstal)

conlas obligaciones y actividades pactadas.

Ef area de consulta exierna requiere garantizar a1 Apoyo en 1 slaboracion y suscnpeion de 1os procesos Contractiiaies como AUXILIAR DE GOONTOLOGIA B

HIGIENISTA ORAL en 8! asompafiamiento de las diferentes actividadss Que se realizan en |a Subred integrada de servicios de salid Sur Qecidente ESE . Enconcordaricia

Descripeion del ssrvicio solicitado

AREA:

EXPERIENCIA: (En afios) 1 ARG

ADMINISTRATIVO
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ] UNA (’li PERSONA : 1

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL

. ASISTENCIAL

EN: CONSULTA EN ODONTOLOGIA

- -

usuarios.

~{No entre

HABILIDADES: Trabajo en squipo. Compromiso, Gestion del riesgo. Liderazgo, Com,unicaqié’n Asertiva, Orientacion al Usuario,, ﬁrientacién al Resultado,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobrevinientes Demora on sliniciode Ia

oporiunamante al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en &l desem peiio de sus actividadesRissqo por no asisiencia 4 las
actividades programadas,Rissgo relacionato con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades yios

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1a3 que $é sncuentran misién, vision,planes
de accin, objetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimienta de los paramelros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas
qa de soportes | reqistros de lag actividades de acusrdo con los procedimisnos reuerimiens la entidad

HMONTO TOTAL (valor no debs
TIEMPO DE EJECUCION b bl vl iy

 sjocusion dal contrato Erores 611 18 sUpervision. No informar

i YALOR

Margue con st
r e X seqin UHITARIOmss,
Teora, sotividad)

{rmenes horas,

ctividaden VALOR YOTAL
PSR,

cofresponds tipa de conlrata

Ohsurvacionss

279 2484027

b et o A

alas que sea asignados.

i

an ases Bl
Nombre y Hirma Profesional

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos dentro dal plan integral de su especialidad )
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes 3) Lisvar registro de Ia atencion de los procedimientos,
aclividades e intervencionss, asi como mantener actualizados los informas estadisticos definidos por la Subred ytodos aqualios reglstros necesarios para el cumplimisnto
de los procesos de costos y facturacion 4) Partisiparen la programacitn de aclividades del area. 5) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con ls oporiunidad

acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenndos al pacients. 8) Diligenciar en forma
adecuada los formatos o Instrumentios propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Diligenciar el consentimiento informade acorde al
procedimiento. 10) Practicar el seguimiante v control a pacientes en los que ss requiera su participacion. 11) Informar al paciente v su familia sobra su condicidn, plan de
manejo y atencidn. 12) Emitir conceptos médicos que se le requieran, 13) Apoyar el cumplimianto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun
requerimientos de la Subred. 14) Elaborar informe mensual sobre el desarollo y avance de sus aclividades Yy entregarias al supervisor del contrato para la
certificacion de cumplimisnto del contrato. 15) Responder por los elementos entregados para el desemperio de Jas actividades asignadas v ehtreaanios a'la persdna
encargada en caso de terminacitn del contrato. 18) Participar en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y everitos a los cuales sea convoca Participar en
las jomadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de acraditacién. reuniones y evantos a los cuales sea convocado. 17) Conogery dar cumplimiento s los
procedimisntos establacidos por la Subred. ademas de apovar la implementacion de fos mismos. 18) Apoyar a fa Subred en las actividades que demands segun
requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales. 19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion dal servicin. de acuerdo con sl slsterna de
informacion de la Subred. 20) Participacion en las investigaciones que se adelanten en la Subred gue permitan conocer y plantear nuevas alterativas de diagndstice o
intervencitn de los usuarios. 21) Realizar supervision de los contratos para 103 que sea designado 22) Entregar la constancia de sfiliacion v ef pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente 23) Realizar las demas actividacdes que le sean asignadas acordes con ) objelo del contrato. 243
En caso de presentarss un' caso fortuito o de fuerza mayor que impida asistic a la consulta, informar al supervisor del contrato. 25.) Uso adecuado de Iz bata y camst segun
lineamiento Institucional, incluye el cumplimiento de Ia estratagia "Quitate la bata’ en el cotexto de sequridad del paciente. 26.) Participar activamente en las capacitaciones

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

SEse
trago

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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