o Version:
ﬂé@iﬁ& REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - !
gl PRORROGA Focha de aprobagidn: 247022017
Cadigo: 04:02:F0-0005
Quien solicita {colocar cargo y fo pertl del superisor) Facha dela Solicitud Dependencia o sede:
Dia: (!
NORIDA RAFAELA SEGURA GUELLAR i i Punto de Atencibn Primaria an Salld PAPS PAPS
20 06 2018 CABARAS
Motive de la'solicitud {Margue conuna X) No CONTRATO
Adigiony Prorrogs : X
Adicsion - Formato d sntos mini parn ovlet
Proropa 2436 2018 i Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIOAD DE LA PRESTACION DE 8ERV!C$!O REQUERIDD
{Previa verificacisn presupusstal}

E£1Aeu de Consulta Extema Punto de Atencion Primaria on Salud PAPS CABANAS raquiere garantizar el Apoyo enla elaboraciony suscripcién delos p i como AUXLIAR
DE CONSULTORIO COONTOLOGICO en ol scompafiamianta de las diferantes aclividades que se realizan anla Subred integrada de servicios de salud SurOccxdeme ESE Enconcordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas.

Descripoion del servicis solicitudo

AURILIAR gmmun O DDONTOLOGIC)

AREA! ADMINISTRATIVO ASTSTENCIAL

PERFIL
AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {Enaios) 1 EN;EL EJERCICIO DESU PROFESION
HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en sslud, diligencia enla atencién a pacientes; seguimi depr vad d } interpy 1 fuciende

problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones; empatia;

RIESGOS DELAGONTRATAGION: Inhabil ail patibilidades nientes; Demora enelinicivdala Vdel cor Errores enla supervision, No informar eporiunamantes al
supervisor su designacion.Riesga relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempefio de 'sus actividadesRiesgo por no asistencia o 1as actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas'que mirania intencionaildad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividadesy los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por

realizar Fiesgo por o cumplimients de nomas'y politicas institucionales, enive las que se encuentran mision, visionplanes de accion, objetivos, metas eindicadores Riesgo de no cumplimiento de
logp de calidad Blacidos por el supervisor parafas actividades asignadas

No enireya de'soportes | registros de'las actividades de acuerdo conlos procadimientos ¥ requerimientos de la entidad

5 - TRRTIDAD e BT ETATOS B oMU ENEHETP
Margao con un X sepin Mot {messe boras, Atsnalon Primaria en Salud PAPS cmm?ms tequiere
‘corresponda tipo da coritrato “M"::‘E;m;’* stidadis s | TALORTOTAL ol Apoyoents e i
TIEMPO DE EJECUCION MONTO YOTAL {valor no debe Lontralad ) Contracivales como AUXIL!AR DE CONSULTORID
Tegistiatse s lapiz) MES 7613 186 1416018 | ODONTOLOGICO on of atompaiamiento da tss diferantss
HORA o astividadas que v realizan en la Subted Infegrada da
zervicios do salud Sur Cocldente ESE En concordancia con
ACTIVIDAD o fas y aeti <t :
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Apoyara! profasional del servicis en las actividades del drea; 2) Apoyar alos pacientes on sus necesidades bisicas. 3) Dm iar an o ad dalos i propios de sy

laciuar con critérios de legibilidad; oporttinidad e infegralidad. 4) Realizara cada paciente fos procadimientos ordenados por el profesional tratante segun competenm &) Apoyar el cumplimisnto

ide las riormas del Sistema Obligatoris de Garantia de la Calidad segun requerimisntos de la Subred, 8) Elaborar informe mensual sobre el desarvllo y avance de sus actividades'y entregatlas

lal supérvisor del contrato para’la certificacion de curaplimiento. 7) Responder por. los elementos. entregados para el desempefio dé lag actividades asignadas 'y entregarios d la persona
gada oh caso de ion del contrato. 8) Participar en'las jomadas de capacitacién, induccion; reuniones y eventos: a jos cuales sea convocado. 9) Notificar lag fallas de calidad qua

se pregenien en el seivicio w implementar las acciones de mejora definidas pard el servicio, 10) Congcery dar cumplimiento a los procedimiantos sstablecidos por la Submd ademas de apovar !a
implementacion de 165 mismos. {1) Apoyara fa Subired en las actividades que demands segiin requerimientos institucionales 12) Reglstrar las actividades real ¥ conia p
el servicio, de acueido con el sistéma de informacién de |a Subred, 13) Entregar la constancia de afiliacion v el pago al sistema de seguridad social en salud, p i ¥ riesgosp

imensuaimente 14) Realizar las demas’ sctividades que le’ sean asignadas acordes con: el abjeto del contrata.

i 5, o i
Dra. NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR NN
NA'MARIA MAHECHA

Apoyo Prof Plidero
Directora de Servicios Ambulatorios




