Versidi: S
o i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/6 |- g : ! §$§
N A PRORROGA Fecl?a e sprobacion: 24/0212017 %&f&%
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Quien solicita {caloesr cargo 'y fo it dal sipervisee) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ Dia [ Mes Afto
24 1a 2018 Punto de Atefrcion Primaria en Salud ESTACION
Motivo de Ta solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicisn 'y Prorroga X
Adicién 2438 Formato documentos minimoy para celebrar
Prorroga contrato T'Lista do Chequen Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECEé!DAD DE LA'PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previn: verificacion presupuestal)

El Area de Consulta Externa’ Punts de Atencion Priniaria en Salud Estacion requisrs garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripeion de'los procesos Contraciuales coms APOYO COMO
AUXILIAR ODONTOLOGIA ~ HIGIENE ORAL e &l acompaiamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Odcidents ESE  En
cia con las sbligaci yaclividades pactadas;

Déseripeldn del servicis solicitado

SRR AUNILAR DD TOLO: HENE ORAL
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL
PERFIL AUXILIAR ODONTOLOGIA « HIGIENE ORAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIAL (En anos) 1 ENCELEJERCICIO DE SU PROFESION
HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la alencisn a paciontes; seguimients de P L i i interpersonales, ision de
problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia;
RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & i patibilidades sobravini Dermora en el Inicio de 1 sjacucion del contrato,Errores en 1 supervision. No informar oportunaments al
SUPBVISor su dasi i6n.Riesgo relacionado af iento, experiencia’y destreza en'el desempefio de sus actividadesRissgo por no Asi 14 3 las actividades progf Rigsgo
| docon las d que miran fa‘intencionalidad del individio y su aclitvidad valorativa y:gtica ante laz actividades v jos usuarios.
Riesgo en'la plangacion de fas setividades por raalizarRigsgo por no cumplimiente de normas y politicas tnstitucionales, enire las que se sncuentran misidn, visién,planes de accién, objetives;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimi delos y o3 de calidad ssiablecidos por el suparvisor para Jas actividades asignatas
No'entrega de soportes | registros de las astividades de acderds con los procedimientos y requerimientos de la entidad
Mardus’con Unis X sagon VALOR e g
corrskponda fipo do contrats ‘;g;j*;‘@“‘“j' g::;;;:? | VAOR TOTAL
. setvidad R
O vationas €1 Area de Conztits Externa’ Parte de Atonclsn Primarta
MESA 1 18138 118 583108 it Salid Eatucion reqiiere gurantisat vl Apoyo en 13 alaboracion ¥
HONTO TOTAL (valer o debia . [HOR 0 suscripelon di Ios procases Contrathiales somo Auitiar Odontatogla <
TIEMPO DE EJECUCION ragistrarse bn i) Higlens Oral en el 2YEO Tt attvidades gus se
resiizan enla Subred integrada de servicloy de sslad Biw Oesidentn E8E
ACTIVIDAD o Enconsorianela con ik shllgationss 'y setividades pastadas.
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Apoyar al profesionial del servicio en fas actividades del area. 2}
Apoyar a log pacientes en sus idades basicas, 3)
Diligenciar en forma adscuada 105 formatos & inslrumentos propios de su acluar con crilerios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 4Y Realizar 3 cada
paciente fos procedimianios vr pot el profesi tratante segun ; i 5 Apoyar el cumplimients de las
normag del Sistema Obligatorio de Garantia da'la Calidad segan requerimientos de la Subréd, ) Elaborar. informe -maensual sobre” el
desarrolio 'y avance de sus actividades y entregaras al supervisor del contrato para la cerificacion de sumplimiénts:
7) Responder por ios entregados para sl desempedio’ de las actividades asignadas'y entregarlos a la persona encargada an caso de terminacion dél contrato,
8) ‘Paticipar_en las. jornadas’ de capacitacion; induec ¥y 8ventos afos cunles sed convocado. 9
Notificar las fallas de calidad que se presenten en &l servicio s implementar las dccioniss de mugjbra definidas para ¢l servicio; 10) Conotery
dar plimiento a fos pi i establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia impl ion de los mismos 11) Apeyara la‘Subred en
las actividades que d de segun requerimi institucional 12) Registrar las 3ctivndadjes :
li relaci jas con la pre ion del‘serviclo, de acuerdo con el sistema de informacion de Ja Subred: 13).Entregar 1o constancia de afiliacién v
¢l pago al sistema de seguridad social en salud, pensionas y rigsgos profesionales mensualmante 14) Realizar fas demds  actividades que 18" sean

asignadas acordas ton ol “objelo del contrato.
15)-Uso adecuads del bata v carne segin lindamiento institucional.incluye gl cumplimiento de Ia estrategia "Guitate Ja Bata® én'él contexto de seguridad dal paciente
18 £n caso de presentarse un caso forilile o faerza mayor que impida asistiy a la consulta informar al supervisor del contrato
17} pariicipar acti | las capacitach alas que sea asignado.

b

B i
ALBAEDITH LOPEZ LOPE Dra ANA M?ﬁ;\ MAHECHA BUITRAGD
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