Moy SOl

‘A Versién: e e g
REQUERIMIENTO DE PR£$1’AC!ON DE SERVILIOS PARA ADICION Y/O ; - :
PRORROGA Fecha'de aprobacidn: 2470272017
Codigo: 04-02-F0-0005
Quisn solicita (coloear crgoy /o parfit def supervisor) Foohs de 1o Solisitud e Dependentia v seds;
Dia g
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR e Mes = SM" Punto de Atencidn Primaria eh Salud PAPS PAPS
- - had 1 caBANAS
Motivo de la sol (Marque ton una X) | No CONTRATO :
Adicion 'y Prorroga: X :
Adicion : Fi tod eritos mi para cel
Prorroga . . 243¢ 2018 , contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio : :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDOD
R {Previa verificacion presupuestal)

El Area de Consulta Externa Punts de Atencion Primaria en Salud PAPS CABANAS requiere garantizar el Apoyo enla elaboracion y suscripéidn de los procesos Contractualas como AUXILIAR
DECONSULTORIO COONTOLOGKIO 8 ef acompanamiento de fas diferantes actividades que se realizan en ta Subred integrada de servicios de saiud SurOccidente ESE En conicordancia con fas
obligacionss y actividades pactadas.

Descrfpcién del sewicla solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL :
: AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aftog) 1 EN:ELEJERCICIO DE 8U PROFESION

HABILIDADES: G 4 ensalud, diligensiaenia Ay seguimisnto de procesoes, ias refac interp los, resolusidnde
problemas, capacidad de anélisis,tomn de dectsionas,ampaﬁu. : : - : : G o ,
RIESGOSDE LACONTRATACION: Inhabilidad & patibilidades so inientes.Demora en elinicic deia ejecucion delcontrato. Errores en Ia supervision. No informar oportuniamente al
supervisor su designacion, Riesgo relaci 16 al xperienciay destreza en ef desempeiio de sus aclividadesRiesgo porno asistencia a las actividades programadas. Riesgo

relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa yéticaante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacidn de las actividades por
realizar. R;esgo porno cumplimianto de normas y politicas institucionales, entre las que se encuenitan mxs&én vlsnén,p!anes de ac::xén ob;ebvos meias eindicadores Riesgo de no cumplimiento de

los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de sop 5., regi de las actividades de ac conlos procedxmiemcs y mquenmenms de ta entida
[ % : w\wn' wwm:w : Aﬂ PORG 5
arque con Lina X segin (mesan’ hors, Amhn Pr!maﬂa n sauxd PAPS cAa AS requisre
coitesponda s de contrat wm scividades 3| VALORTOTAL garantizar af Apoyo en la slaborasién ¥ suseripeién delos
FIEM Pb DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no detia cortatar} comi AUXILIAR DE CONSULTORID
” : registrates en lapiz) MEs 7613 186 1416.018  |0DONTOLOGICO 6 of scoripeamients de las ditarentas
HORA ) actividades que s mallzan e la Subred integrada de
servicios de salud Sur Occldonts ESE En consordancia con
ACTIVIDAD : 3 9 : {ins obliguciones ¥ actividades pactitdas,
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL © ONTRATlSTA ;

1) Apoyar al profasional del samcfo on las actividades del drea. 2) Apoyaralos pacmntea on sus necesidades bésicas 3) Diligenciar an forma adecuada los formatos o inatnimentos propios de su
iactuar con criterios de legibilidad, dportunidad @ integralidad, 4) Realizara cada paciénte log procedimientos ordanados por el profesional ratante segun Compatencia. 5) Apoyar el cumplimiento
de las normas del Sistermia Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requenimientos de Ia'Subred. 6) Elaborar Informe mensual sobre ¢l desarrolio 'y svance te ‘sus actividaden v entregarias
al ‘supervisor. del ‘contralo para fa camﬁcamén de curmplimiento. 7) Responder por los elementos enfregados para el desempefio de las nclividades asignadas'y entregarios a la persona
gada en caso de i | contrato, 8)' Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y aventos a los cuales Sea convocads. 9) Notificar las fallas de calidad que

e presenten o el servicio ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 10) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establscidos por Ia Subred, ademas de apoyaria

de los mi 1 1) Apoyar a la Subred en las ac! que demande segun requerimisntos instilucionales 12) Registrar las actividades realizadss relaclonadas con fa presiacion
™ servicio, de do con el si de inft i6n de la Subred. 13) Entragar Ia constancia de afiliacion v ol pago al sistema do seguridad soclal en salud, pensiones v riesgos profesionales
mensuaimente 14) Realizar las” demas aclividades que le sean des con el ‘objeto del ‘contrato,

~ ,

Dra. NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR

; O
Dra. ANA MARIA M‘.\HECHA

Apoyo Profesional Lider o Referente

Directora de Sawicioa'Ambuhmn i




