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PRORROGA : P 8
Cédigo: 04-02-FO-0005 R

Quien solicita {cofocar cargn y fo sl dof Supenisiry Fecha de o Solicitud Dependericia o sede:
JAIME CASTILLO RANOS Dia Mes Afio :
Supervisor da contrato Ty T Erers DIRECCION SERVIEIOS AMBULATORIOS “/PAPS
Motivo de la solicitud {Marque conuna X) j NG CONTRATO 37 PO X

Adicidn y Prorroga

X

Adicién

Prorroga

1495

Reinicio

Formato documentos minimos para celebrar contrato ¥ Lista do
Chatueo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion prasupuestal)

Elarea de consilta extemns requisre garantizar

ORAL en ol acompatiamisn

to de fas diferentes ach

elApoyo en la elaboracion ¥ SUSCTIpCion de 108 procesos Contractuales como AUXILIAR DE DONTOLOGA . E HIGIENISTA

vidades que se realizan en la Subred

obl

AREA:

ADMINISTRATIVO

L]

lagciones v activid,
Descripeion del servicio solicitado
AUXILTAR DE ODONTOLGG&E HIGIENEQ

It

‘grada de servicios de salud Sur Occidente ESE En'toncordancia tonias

AL

ASISTENCIAL
[x]

PERFIL

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

NUBERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

UNAPERSONA

EXPERIENCIA: {En afios) 1 ANO

EN: CONSULTA EN ODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANG CONSULTA EL. ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Inhabiid
oportunamente al supervisor st desi
Actividades programadas Rie

ad

gincomy

obravinientes Demvra br 81 micio da 1a ejecudio
gnacion.Riesgo relacionade ai conocmients. experiencia

go.refacionado con'las conductas que mirar Ja intencionalidad del individuo ¥.Su activida

del contrato Errores en fa supervision . No inforniar.

ydastrezs en el desampena de sus actividadesRiesgo porno asistencia &las

Rigsga en fa planeacion de |

action, ‘objstivos - metas & ind

No'entregs de soportas |

registros delas actividades de ACUET

§ actividades por realizar Ria
catiores Riesgo de.no cumpt

sgo

bgiii=t

porno cumplimiento de normas y politicas institucionalas: ent
\to de los pardmetros de ealidad establacidos por el
0 can jos procedimientas v requerinientos de la entidad

valorativa y blica ante fas actividades ylos (suanioss
ré las qus seencuantran Mision, Visian, planes de
supsrviser paralas actividades asighadas

Maraus conuas £ segun AR (Laone Lo
coiteshonda tiph de sontrats :'\Z;;Am?ﬁ‘:;f; ! :Qiz,;::;a: | [VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor 5o dabeMES
TIEMP } 3 . e
EMPO DE EJECUCION shastrass sn lap) HORA 761300 186 1416048
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

1-Realizar Consulta da Higians oral acorde i
instrumental. 3-Realizar sducacion en salud o
sterilizacion acorde 3 fo establecido en el Ho:
recedimientos los protocalos Normas Taer
ervicios yio el LIDER DE SEDE 1e suministie pare ¢l dasarrollo del objets db fa orden
igente; relacionada con diligeniciamionts historias elinicy
Cumplir con los lineamientos

&
P
&

de pedidos,; Autocontrel. 10+
Prasentar de acuerdo alos cortes
gestion ambiental y las diréctrices dé
acuerdo con ld Léy. 14 Conacimisnt
necesarias para el desempeno de sy labor 16

la-orden. 7= Darun

&l cliente Interno y Exlernt de 1a Institucion.
dilaclones o entrabamientos que pudieran entorpecer ja gestion dal Hospital, 21- Prasentar al 4rea de financiera-Cuentas
eguridad social en os porcentales queindiqus 1a ley para tal fin. 223 BN
2l supervisor del contrato. 233 Uso adecuado de labatay camet &
eguridad del paciente.24) Parlicipar activaments e 1as capacitacion

de pago mensua

estrategia ‘Quita

delos aportes al sisterna de &
mayor que impida asistir a1a consuitalinformar
&0 Bata" en el contexto de

cas;

definidos poria

| Comité de Infecsiones titrahospitalarias 13-
oy mangio del Plan Obligatorio de Salug 15,

Guias de Mansjo, propias del area implemantadas en la instioticion. 7. Participar

510
para la prevencion del fesyo bioldg
Institucion informe mensual de gestion y aq

& Cumplir conlas actividades

4 normatividad vigente: 2-Prestar Apoyo al odontologo en la atencion de pacientes, alistar el consullorio: matenales &
al con énfasis en promocion y.prevencion, aco
spital 5 Diligenciar informes de esterilizacion y

rde con Ja norma teonica de s resolucion 0412/2000, 4. Realizsr procesode
seguimiiento de control a'insiimps | 62 Cumplir con el Mantial de Procesosy
enreuniones gue la Subgerencia de
rogramadas y/o agendadas por 1 institieisn G- Dar
istios da RIPS. referencia ¥ contiarreterancia de pacientes, Informes solicittg
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18-

Las demds actvidadss que sean a

Realizar cuenta de cobro anexando mensuaimen
Manitenerse actualizads y cap
Velar por el adecuads uso v ustodia de los &

fines con fa naturaleza del contrato 2

uellos salicitados por el subervisar dal contrato. 12- Cumplir conef programa de
e ol aporte de Salud, Fension Y ARL de

en fa reglamentasion, nonmas glias de atencibh
strados por lainstitucion pare el desarcollo del objeto de
la orden, 18- Brindar Trato hutmano, élico v calido con
G- Cbrar con lealtad v buera fe. evitands dotipade
POr pagar v al supsrvisor del contrate copia delracibs
LBS0 e prosentarse un caso fortuito B da fuerzs
egun lineamiento Institucional incluye el cimplintiento de ia
£5 4 1as que sea asalgnado.
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el desarrolln del objeto de
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