REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0

Version:

PRORROGA Fechs do aprobacion: 28/0a/2017 e
Codigo: 04-02-FG-0005
Quien sollelta (cotocar sargb'y 7o pertl del supervisor Fecha de la Selleitud Dependencia o sede:
Dia
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR 5 - Mes Ao PURtG de Atencidn Primaria én Salud PAPS PARS
‘ . 2 2018 CABARAS

Motivo de la solisitud (Marque conuna Xy ‘ No CONTRATC
Adicion y Prorroga X
Adiclon 24362018 Formato documentos minimos para celebrar
Profrona contrato ; Lista de Chequen Persona Natural
Ralnicio

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

El Area de Consulta Externa Punto de Atencion Primaria en Saltd PAPS CABANAS requiere garantizar el Anoyo en fa slaboracion ysuscripeion de los protesos Contractiales como AUGLARDE
CONBLLTORIO DDONTOLOGICO oy el seompaniamicnte de fas diferentos actividades que serealizan enla Subred integrads de servicios de salid Sur Occidents ESE Bn concordansia corfas obligacionesy
actividades pactadas,

i e L e il
Descripcion del serviclo solicitado

AREA! ADMINISTRATIVO ¥
ot
PERFIL
AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA: (En afios) PROFESION

EN!EL EJERCICIO DE SU

HABILIDADES: G

capacidad de ansl

11ef

isis,

cidn de practicas seguras on salud, diligenclasnla atencion a pacisntes, seguimisnto de procesos, adecuadas relaciones interparsanales,

rosolicion de problamas;

oma de decisionas, empatia;

RIESGOS DELACONTRATACION: Inhabilidad & imcompatibilidades sobrevinientes. Demora enelinicic dela ejecuciondel conlrato Erreres enta suparvision, No informar nponiunamente sl superiisorsy
designacion Riesgo relacionado sl conocinienta; experiencia y destreza en ¢l desempano de sus actividadesRiesqo porno asistencia a las actividades programadas Riesgo relacionade conlas conductas que!
firan laintencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades ylos usuatios. Riesgo enla planeacion de Ias sctividades por realizar Riesas por g cumplimionta de normas ¥ polllicas

inslituclonales, entra fas que se encuentran misian, vision planes dé acaion, obijelives, metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnio detos paramatros de calidad ssiablecidos porel sUpervisor paralng
actividades asignadas :

No enirega da suportes’, registros de las actividades de acisrds conlos procedimientos v requsrimientos de ja entidad

; e i S
- VALOR :
Horgua conuna X segun UNITARIO ey, {mosas Jorey sl OR TOTAL

T g T et SRR PN
Atenclon Primsrls on Salud PARS CABANAS requiers
farantizar o] Apoyo v ta alaboracion v suscripeion e los
proceaoy Contiactiales como AUXILIAR DE CONSULTORIG
ODONTOLOGICD en ol scompahamisnto te 1as diferentey
actividados qus gi raalizen onila Subren integrads e
sarvicios de salud Sur Occldents ESE En consordancii con
tax ohligaciones v actividadss pactadas,

rarnesponda ipo de contrsto avlividadess

Hora wctvidady tonvatar )

813

MONTO YOTAL (valdrno débi

TIEMPO DE EJECUGION bl

T08.005
]

i

ACTIVIDAR

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

)
1) Apoyar al profesional del servicio en las actividades del Sroa’ 2) Apoyar o105 pacientes en sus necesidades basicas. 3) Diligenciar en forma adéecuada los formatos o instrumentos propios de sy
attuar con criterios de legibllidad, oporlunidad e integralidad. 4) Realizar 4 cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional ratante segun competericia. 5) Apoyar el sumplimiento
e Jas normas del Sistema Obligatorio de Garantla de s Calidad segUn requerimientos de la Subred. 8) Elaborar informe mensual sobre of desarrollo y. avancs de s0% sctividedes y entrégarias
4l supervisor del contralo para la certificacién de cumplimiento, 75 Responder por los elementos entrogados para ol desermpano de s aclividades asignadas v enttegarios 5 o persone
encargada encaso de terminacion del contrato. 8) Panlicipar en las jornadas de capacitacion, induccion, retniones y sventos. & los cusles ses convocado. 9% Notificar tss fallas de calidad que
se presenten enel senviclo o Implementar a8 acclones de mejora definidas pars el servicio: 10) Conocer y dar cumplimiento a 1os procedimisnios establecidos por a Subred, ademas de apovaria
implementacion de los mismos. 11) Apovar.a ld Subred en lag actividades que demande segun requerimientos instituclonales 12) Regiatrar las activitades realizadas relacionadas conla presigcion
del servicio; de avuerdo ton ol Sistema de informacion de la Subred. 13) Entregar la constanths de afiliacion y el pago al sistema de seguridad sovlal en'salud; pensiones v rlesgos profasionaley
mensualmente 14) Realizar las: demag: actividades que: e sean asignadas acordes con o) objato del contralo,

i
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