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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/D R i
PRORROGA _fena ge Bprovacion: 24/02/2017 e
- Codigo: 04:02-F0-0005
Quilen solicita {colecai ssigs y fo parfil del slipervisory Facha de 14 Solicitud Dependencia v seda:

LADY HICEL MORENO ORTEGON

2018 | Paps 36 Asuncion Bochica Paps 26:Alcald Muaru.

Motivo de la sollcitud {Marque con una X) No CONTRATO

Adictén y Prorroga X

Adicion Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato X Lista de Chequeo Persona Matural
Relnicio

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

Ef Aroa de SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, reduiers garantizar el apoyo y soporte logistice an ODONTOLOGIA: como Awdliar do Qdontelogia: Higiene Oral anel

acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE . En concordancia ton las obligaciones y
actividades pactadas,

Descripeion del servicio solicitade
APOYO COMO AUXILIAR ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL g
PERFIL APOYD COMO AUXILIAR ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNO

EXPERIENCIA: (En aftos) UNO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: RESPONSABILIDAD, COMPROMISO, TRABAIG EN EQUIPD.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incampatibilidadss sobrevinientes Demmora en el nicio de 1a sjecucion def contrato Errores an fa supsarvision.: No informar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en o desempefio de sus achvidadesRiasgo por no asistencia 2 las
actividades programadas.Riesgo relacionado con Ias conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa'y élica ante Ias astividades y.ios usuarios.
Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar. Rissgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, snire Ias que se encusntran misién. visidn planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramstros de calidad astablecidos por el supervisor para iag actividadss asignadas

Noentrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos v requerimientos de ia entidad

ATER Y]

. (vm;sm hatis
UNITARIOmes, Sesdainy & VALOR TOTAL
i5

Marque con una X gegon

enirespanda tipa da contrats

MONTO TOTAL (valorng debé ] MES
TIEMPO DE EJECUCION egisiraine on apiz}

Observaciones: Se reallza adicidn y proriogadel 16
FU8.005 Hasty el 30 de Evero da 2019;
bt

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA L
1y Apoyar al profesional del servicio en las actividades del drea.
2} Apoyar alos pacientes an sus necesidades basicas.

3) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterlos de legiblidad, oportunidad & integratidad,
4) Realizara cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratants segun compstericia,
) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 1a Subred.

&) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo v avance de sus actividades y entregarlas ol supervisor del contrato para |a certificacion de cumplimiento.

7) Responder por los elsmentos entrogados para el desempenio de las actividades asignadasy entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato:

8) Participar enlas jorriadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos 4 los cuales sea convocado,

9) Notificar las fallas de calidad gue se presenten en el sarvicio e implermentar las acciones de mejora definidas para sl servicio,

10y Conocet y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de 1os mismos.

11y Apoyar a 1a Subred en las actividades que demande seqln requerimientos institicionales

12) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del serviclo. de acuerds con el sisterna de informacion de la Subred.

13) Entregar la constancia ds afiiacion v el pago sl sistema de seguridad soclal en salud, pensiones v riesgos profesionsles mensualmente

14) Realizar Ins demds aclividades que le sean asignadas acordes con sl ohjsto del contrato. 15y En
caso de presentarse un caso forfuito o fuerza mayor que impida asistir 2 la consulta, informar 2l supervisor del contrato, 18 Usa sdecuads de
la bata y cafmet segun Uneamiento institucional, incluye el cumplimiento de 1a estrategia "Ouitate 1a bata" en of contexto de seguridad del paciente.

17) Participar activaments an las capacitaciones a las que sea asignado

|
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud 58 ericontrd que: sl presente requerimiento ss tramita por 1. no existencia del peril requendo; 2
por insuficlencid del mismo, 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo © por a necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos
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LADY HICEL. MORENO ORTEGON ANAMARIA MAHECHR BUITRAGD

LIDER ASISTENCIAL (E ) ! DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS



