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e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de sorobacisi: X

i PRORROGA o112 ge dprobacion: 280212017

Codigo: BAD2-EO-0005 e
Quiien solicita (solocur cargn 'y /o parel dal BUpSissH Fecha de fa Bolicitud Dapendentia o sede:
JAIME CASTILLO RAMOS Dia | Mes Afte
Supervisor de contrato 53 ’ T ey DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS  papS
Motivo dela sclicitud {Marques con ung X) ] No'CONTRATO 7 pox

Adicidny Provroga X
Adicion 1465 Formato documentos minimos para celebrar contrato + Lista de Chequet
Prorroga Persons Matural
Reinicio b

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

Elarea de consulla externa requiere garantizar &l Apoyo en fa elaboracion y SUSCHpGion de 108 procesos Contrattuales coma AUXILIAR DE DONTOLOGA . E HIGIENISTA QRAL
en el acompafiamiento de 1as diferentes actividades quie se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Oceidents E8E - En concordancla con fas obligaciones v

Descripcidn del servicio solicitade
AUMLIAR DEODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENGIAL [}a
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA * HIGIENE ORAL

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS! UNAPERSONA

EXPERIENCIA: (En afios) 1ARO EN: CONSULTA EN ODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO. CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. & incompatipliidadas sobrevinientas Demora en 61 ineis 48 la ejecucion del contato Errorss onla supervision: Nginformar
oporiunamente al sUpervisor su designacion Rissgo relacionado al cohocimiento, experiantiay destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por fo asistentia o las
achividades programadas Riesgo relacionads con as sondistas quémiran 1a intencionalidad del individio ¥ 8u actitvidad valorativa v dlica ante 145 actividades yios usdarios:
Rigsgo en la planeacion de jas actividades perrealizar Riesgo por no cumplimiento de normias y.politicas institucionales, entre las que & encuentran mision, vision plares de
aceion, obletivos, metas ¢ indicadores Riesgo de nio cumplimianto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor pare las actividades asignadas

Noentrega de sopoites ', registros de'1as actividades de sousrda con los procediniientos y requenmientos'daiia éntidad

Marque con U X sbpun VALGR CARTIDAD {rssss
e o UNITARIORsnn | oy aciidatien o VALDR TOTAL
correspanda ipy da tonttals s Conbtir)
s dabe . |MES
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL balo o date E bt
it iz, HORA 781300 [1MESISDIASE 2iza027
ACTIVIDAD (]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Realizar Consulta de Higiene oral atorde a la normatividad vigente. 2-Prestar Apoyo al odontologo enla atencior de pacientes, alistar el consultorio, materialés & instromenital;
3-Realizar educacion en salud oral con enfasis en promocion y prevencion, acorde con la norma técnica de fa resollicion 0412/9000. 4- Realizar proceso de esterlizacion atorda
4 lo establecido en ol Hospital 5< Diligendiar infofmes de esteriizacian ¥y sequimiento de control a insumos 6 Cumiphr con el Manual dé Broceses y Procedimientos; los
protocolos, Normas Técnicas, Guias de Manejo, propias del #rea implementadas enla instiolucion. 7- Participar en reuniones qué 1a Sibgerencia dé Servicios yio el LIDER DE
BEDE 8 suministre pare sl desarrolio dal shielo de 1a orden. 8- Curnplic con [as actividades programadas y/o agendadas por 1a Institucion 8- Dar curmplimignts aja normatividad
vigente, relacionada con diligenciarmiento historias clinicas, fegistros de RIPS, referencia y contrarreferencia de pacientes, informas, solicitud de pedidos, Autdeontrol 10~ Cumplic
conlos linsamiantos para la prevencion del niesgo biolégico empleando de forma obligatoria los elementos de proteccion parsonal: 11- Presentar de acuérdo 4 los cortes
definidos porla nstitucion informe mensual de gestion ¥y aquelios solicitados por el supervisor del contrato: 125 Cumplic con el programa de gestion ambiental y [as ditstirices dat
Comité de Infecciones Intrahospitalarias 13- Realizar cubnts de dobire anexande mensualmente &l aporte de Salud, Pension Y ARL de acierdo con 14 Ley. 14-Conocimianta'y
manejo del Plan Obligatorio do Salud. 15 Mantenerse actualizade y.capacitado en la feglamentacion, normas, guias dé alencion necesanas para el desempaiio de su jabor 18-
Velar por el adeciiado Uso y custodia de los slenientos ¥ eguipos suministrados por la institucidn pare el degarrollo del objeto de la orden, 17- Darun Ust racional 4 los fstmos y
equips que la institucion le suminisire para el desarolic del objeto de la orden. 18- rindar Trato htimano, ético v calido con sl tliehte intarno ¥ Externo dela Institucion. 18- Las
demas actividades que sean afines con'la naturalea del contrata 205 Obrar con lsaltad y buena fe, evitando todo tipo de dilacionss 6 entrabamisntos que pudieran sntorpeder
gestion del Hospital 21- Presantar al dred de financiera-Clisntas porpagar y al supervisor dal conlrato copla del recibo de pago mensual de los aportes al sisterna de segunidad
social en jos porcentajes que indique la ley para tal fin, 22)) Encaso de presentarse un ¢aso fortuilo o de fuerza mayor que inipida asistir a Ja consulta, informar al supervisor del
contrato. 23y Usa adecuado de fa'bata y cammet, segun lineamiénto nstitucional, incluye el cumplimiento de 1o estrategia "Guitate Ta Bata en & contexio de seguridad del
paciente 24y Participar att e e las ¢ Haciones 4 las que sea asaignado:
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o
E1A PE PERSONAL £ gé ?gzm
L = N
Ao

Jaime Castillo Ramos DRA. ANA MARIA MARECHA \
Supervisorde Contrato Directar de Servfc_igs Ambujg!:orios




