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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Y/O

& PRORROGA echy deapmbacxon ¢ '2"4‘/02/2017' )
Codigo: . 04:02:F0-000%
Quien solicita (coiesr sargo y ho pertit del supsrvisort Fecha dé'la Solicitud Dependencia o'sede:
Dia
MA. DEL PILAR CUELLO HERRERA = 2 M:“ ; ;)2‘; Paps 60 Vision de Calombia ¥ Paps 26 Alcals
Motivo de la solicitud  (Marque con tina Xj | No CONTRATO Muz,
Adiciény Prorroga X
Adicion 9365 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

El‘Ares de SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, requiers Garantizar:-el apoyo y soporte logistico en ODONTOLOGIA coma Auxiliar de Qdontologia- Higiene Cral ‘en

el acompafiariento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente ESE . En'concordancia con las obligaciones'y
attividades pactadas,

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL L;(]
PERFIL APOYO COMO AUXILIAR ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNO

EXPERIENCIA: (En afios) SUNO EN ELEJERCICIO DE SU PROFESION

HABILIDADES: RESPONSABILIDAD, COMPROMISO, TRABAJC EN EQUIPO,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabiidad & incompatibllidades sobrevinientes Demora en 8l nicio dela gjecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunaments al supervisor su designacion Riesgo relacionads al conoemiento, experiencia v dastreza an e desempeiio de- siis actividadesRiesdo pof no asisténcia alas
actividades programadas Riesgo relacionado eon las conductas que miran ia intencionalidac del individus y s\ actividad valorativa ¥ ética anle 1§ actividadss ¥ los usuarios.
Riesgo enla planeacion de las dctividades por realizar Riesgo por rio cumplimiento de normias y politicas institucionales, eritre las que se encuentian migion, vision, plaries de
action, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos porel supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de sopoftes | régistros de as actividades de acuerdo con los procedimientos y reéquerimientos de'la entidad

” . - aLom RTINS
Marjue con una ¥ segon e eSS hotis, AL
corresponda tipt de conifaly iﬁ:z'g::fmj El VALOR TOTAL
W fator debe . [MES
TIEMPO DE EJECUCION ONTO T‘OTALrﬁ»(? e debe Obser
ragistrarse an fagizg HORA 7613 186 1.415,018
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1} Apovyar sl profesional del servicio en 1as actividades del drea

2y Apoyaralos pacientes en sus necesidades bésicas:

3j Diligenciar.en forma adécuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legivilidad, oportunidad e irtegralidad.

4} Realizar 2" cada paciente 1o procedimientos ordenados por el profesional tratante segun competencia,

5) Apoyar el cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientss de la Subred

6) Elaborar informe menstial sobre el desarrolio y avarice de 'sus actividades y éntrégarias al Supervisor del “contrato para’la certificacion de cumplimiento

7) Responderpor los” elérentos entregados para 6l desempenc de jas  sctividades asignadas y enfregarios ' 1a persona encargada en'caso de terminacion del contrato.
8) Patticipar  enlas jornadas ‘da capacitacion, - indutaidn; reunivries y eventos g jos cusales sea'convocado

9) Notificar lag fallas de calidad gle s6 presenten’en el servicio @ implementar las actiones de mejora definidas para ef servicio

10y Convcery dar cumplimients alos procedimientos establecidos por la Subred. adsmas de apoyarta implementacion de los mismos.

11y Apoyar a1z Subred en'las adtividades que demande seqin Tequetimientos institicionales

12) Reqistrar las actividades realizadas relacionadas cof la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistama de informacion de a Subred.

13) Entregar 1a éonstaricia dé afiliacisn ¥ el pago al sistema de sequridad social i salud, pensiones v riesgos profesionales mensugimente

14} Realizar las ‘demas  actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del tonirate. 15} En
caso de presentarse un caso fortuito o fuerza mayor que impida asistir a 1a consulta informar al suparvisor del tontrato 16) Uso adecuado
de la bata y carnet segln lineamierto institucional; incluye 8l cumplimiento dé 1a estrategia "Quitate 1a bata" an'él contexts de segundad del pacients

17) Participar activamante an 1as capacitacionas a las que sea asigriado.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Intedrada de Servicios de Salid Sur Occidente; Unidad Prestadora dé
Servicios de Salud se encontrd que:’el presente réquerimiento 56 tramita portio no existencia del parfl requends:

e et R " ., iy < % ' .
2:..._por insuficiencia’ del mismo;. 3. por existérnicia de lista de elegibles para provision de cargo o por ia necasidad de ccnt{é?é‘ga un profesxonqmin conocimientos
jeshecificos % g
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Dra MADEL PILAR CUELLG HERRERA. Dr. ILBA LUCIA ARIAS CARRERO
Odontdloga Director de Servicids Ambutatorios
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