. Version: 1
= > REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fachs de anrobacion:
» PRORROGA o p : 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005 i o
Qgien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia
MA. DEL PILAR CUELLO HERRERA s # M.Ies f 2:;‘; Paps 60 Vision de Colombia y Paps 26 Alcals
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO Muza.
A y Prorroga X
Adicion 2302 Formato d. i para celeb
Prprroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

£

Area de SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, requiere garantizar el apoyo y soporte logistico en ODONTOLOGIA; como Auxiliar de Odontologia- Higiene Oral en el

acgmp iento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE . En concordancia con las obligaciones y
vidades pactadas.

5
o

Descripcion del servicio solicitado
APOYO COMO AUXILIAR ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL APOYO COMO AUXILIAR ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

NUMIERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNo

EXBERIENCIA: (En afios) UNO EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: RESPONSABILIDAD, COMPROMISO, TRABAJO EN EQUIPO.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
Opoitunamente al supervisor su designacion. iesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actiyi

Rieggo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales
accipn, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No gntrega de soportes , gi de las actividades de do con los pr imientos y requerimientos de la entidad
CANTIDAD
Marque con una X segin VALOR (meses horas,
corresponda tipo de contrato | UNITARIOWmes. | T.0 0l 5 | VALOR TOTAL

hora, actividad) S

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe  |MES Observaciones:
registrarse en lapiz) HORA 7613 186 1.416.018
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Aboyar al profesional del servicio en las actividades del area.

2) Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas.

3) Dfligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibili
4) alizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratante segun competencia.
5) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred.

6) Efaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.

7) Rbsponder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
8) Harticipar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

9) Nbtificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

10) Gonocer y dar c imi alosp imientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.

11) Apoyar a la Subred en las actividades que d segun requerimientos institucionales

12) Registrar las actividades reali relacionadas con la p i6n del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

13) Entregar la constancia de afiliacién y €l pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

14) i las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato. 16) En

, opc i eil idad.

casolde presentarse un caso foriuito o fuerza mayor que impida asistir a la consulta informar al supervisor del contrato. 16) Uso adecuado de
la bata y carnet seguin lineamiento institucional, incluye el cumplimiento de la estrategia "Quitate la bata" en el contexto de seguridad del paciente.
17) Rarticipar acti nte en las cap i 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 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 3 2.

por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contr?ﬁ?b\pmfesiona! con con%&\mientos especificos.
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Dra. ANA MARIA MAHEGHA
Odontéloga Director de Servicios Ambulatorios




