Version: 1
W S e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ..
IR Sidbielat s it PRORROGA Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia
NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR - Mes Ao Punto de Atencion Primaria en Salud PAPS PAPS
04 2019 PORVENIR
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 3239 Formato d tos mini para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

ElArea de Consulta Externa Punto de Atencion Primaria en Salud PAPS CABANAS requiere garantizar el Apoyo en la elaboracién y suscripcién de los procesos Contractuales como AUXILIAR
DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO en elacompafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de senvicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las
obligaci yactividad

Descripcion del servicio solicitado
ECONSULTORIO

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL
AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) 1 EN: EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligenciaen laatenciénap ,seg de pr ,ad d laci interp I lucion de
problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones,empatia.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en elinicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al

supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios: Riesgo en la planeacién de las actividades por
realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de
los parametros de calidad establecidos porelsupervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Miarqus con oha X segin VALOR TANTIDAD A TG :( Areg ule;;:;‘;::;:ﬂ?:s Puntlo 3
(meses horas, tencion Primaria en Salul requiere
corresponda tipo de contrato ml\:is‘(\:: (acﬁvidades a VALORTOTAL el Apoyoen la a de los
TIEMPO DE EJECUGION MONTO TOTAL (valor no debe contratar ) como AUXILIAR DE CONSULTORIO
registrarse en lapiz) MES 8.070 232 [1.872.240 ODDNTOLOGICO en el acompafiamiento de las diferentes
HORA 0 actividades que se realizan en la Subred integrada de
iclos de salud Sur O ESE En con
ACTIVIDAD 0 las y tad:

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar al profesional del servicio en las actividades del area. 2) Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas. 3) Diligenciar en foma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
lactuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 4) Realizara cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratante segin competencia. 5) Apoyar el cumplimiento
lde las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requerimientos de la Subred. 6) Elaborar informe mensual sobre el ‘desarrolio y avance de sus actividades y entregarlas
lal supervisor del contrato para la certificacion de plimi . 7) Resp por los s entregados para el d pefio delas actividadt dasy garlos a la persona
lencargada en caso de termmar:lon del contrato. 8) Participar en Ias jormadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 9) Notificar las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e impl las acci de mejora definid para el servicio. 10) Conocer y dar cumplimi a los pl dimiento: blecidos por la Subred ademas de apoyar Ia
implementacién de los mismos. 11) Apoyar a la Subred en las actividades que d de segun requerimientos institucionales 12) Registrar!as actividades realizad: ionadas con la p
el servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 13) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensi y riesgos pr i
mensualmente 14) Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Dra. NORIDA RAFAELA SEGURA CUELLAR )
Dra.ANA MARIA HECHA

Apoyo Profesi I Lider o Ref )¢

Directora de Servicios Ambulatorios




