REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 :’ers:on, i E
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Quisnsolicits {colocar carga v jo peril det SUpsariisor) Fecha de’ 13 Solicitad Dependericia ¢ sede:
JAIME CASTILLO RAMOS Dig | Mes Afto
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LASALUD 21 ls 2018 DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS  PAPS
Motive de la solicitud (Marque con una X) } No CONTRATO 37P10 X0

Adicion y Prorroga X
Adicion 1405 Formaty documentos minimos para celebrar contrato  Lista do
Prorroga Chequeo Persona Naturai
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

Eldrea de consulta externg requiere.garantizar e Apoyo en la elaboracion ¥y suscripeién de los procesos Contractuales como AUXILIAR DE DONTOLOGA. & HIGIENISTA
ORAL en el acompaiiamiento de jas diferentes actividades que se realizan an 13 Subred integrada de servicios de-salud Sur Occidente ESE En' concordanicia con las

0!
Descripeion del servicio solicitado
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL

AREA: ADMIMISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNA PERSONA
EXPERIENCIA: (En afios) 1 ARO EN: CONSULTA'EN ODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad 2 inct ibili sobrevinigntes. Demora en el inicio de 13 sjacucion del contrato Errores en la Supervision, No infarmar
oportunaments al supervisor su designacﬁén.ﬂiesgo relacionado al conpemi 0, experiencia y. di en el desempefc de sus actividadesRiesgo por nio asistencia alas
actividades programadas. Riesgo relacionato ton 1as conductas que miran la intencionalidad det individuo y su actitvidad valorativa y elica ante las actividades vy 165 ustarios,
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar Riesgo porrio cumplimients de rormas 'y politicas institucionales) antre a8 qlie 58 encoentran Mmisidn, vision, planes de
accion; objetivos, metas @ indicadores Rigsgo dé no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por-el supervisor para las actividades asigriadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo ton los procedimientos y requenimientss de la entidad

CANTIDAD
Margus con'ung X sugih VALOR

UMITARIOUnen, - | (RESE8 IWars. | Ja) SR TOTAL
correspinda tips de contrato Vo, fctiidady Heladadan 5

MONTO TOTAL (volor. no debs | MES
TIEMPO DE | EJECUCION Tgtias en lapiz) YTy 761,00 186 416018

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

1-Realizar Consulta de Higiene oral acorde a'la normatividad vigente. 2-Prestar Apoyo al odontologo en la atericion de pacientes, alistar sl consultorio, materiales e
instrumental. 3-Realizar sducacion en salud oral con énfasis an promocion Yy prevencion, acorde con ia norma téenica 'dé'la resolugion 0412/2000. 4. Realizar proceso de
esteriizacion acorde &'lo establedido an el Hospital 6. Diligenciar informas de sstert jén y seguimiento de control a instimios 6. Cumplir con el Mantial de Procesos ¥
Procedimientos; los protocolos: Normas Técnicas, Guiasde Manejo, propias del dares implementadas en ia instioticién 7 Participar en reuniones que 14 Sibgerencia de
Servicivs y/o'el LIDER DE SEDE le’ suriinistre pare el desarrollo del objeto dé'la orden. 8. Cumplir con |as actividades prograrmadas y/o agendadas por la Institucion - Dar
cumplimiento a fa normatividad vigente, relacionada cori difigenciamients historias clinicas, registros de RIPS, referencia y contrarreferencia de pacientes, informes, soficitud
de padidos, Autocontrol, 10 Cumplir ¢ori fos lingamientos para la prevenicion del riesge biolégica empleando ds forma obligatona los elementos de proteccisn persorial 11
Presentar de acuerdo 4 los cortes definides por la Institucion informe mensual de gestion v aquellos solicitados por &f supervisor del contrato, " 12- Cumplircon el programa de
gestion ambiental'y las directricas del Cormita'de Infecciones Intrahospitalarias 13- Realizar cienta de cobro anexando menstiginisnts ol aporte de Salud, Pension Y ARL de
acuerdo con la Ley, 14- Conocimianto'y manejo del Plan Obligatoric 'de Satud 15 Mantenerse actualizado v capacitado en 1a reglamentacion; normas; guias de aténcion
necesarias para el desempefo de su labor 18- Velar por.el adecuado Uso'y clistodia de o8 elementos'y equipos’suministrados por la institucion pare el desarollo dat objetoda
la orden, 17+ Dar un uso' racional a 1o insurmos ¥ #quipos que la institlcion te suminisire para el desarrollo del objeto de 14 orden: 18 Brindar Trato huinano; ético y calido ¢on
el'cliente Intemo 'y Externo deé'la Institucion. 18- Las demas actividades que sean afines con la naturaleza del contrato 20~ Obrar con lealtad v buena fe, evitands todo tipo de
ditaciones ¢ entrabamientos que pudieran éntorpecer la gestion del Hospital, 21> Presentar al 4rea de financiera:Cuentas por pagar y al supervisor del dontrato copia del recibe
de pago mensual de los aportes & Sistema de seguridad social en'los porcentajes que indique 1a ley para tal fin: 22.) En'caso de presentarse tn caso fortiite o de fuerza
mayor que impida asistiraia consulta, informar. al supervisor del contrats: 23.) Uso adecuado dé 1a bata y carmet, segun lineanients Institucional, inclaye 8l cumplimiento de 12
estrategia "Quitate 1a Bata" en el contexts de seguridad del paciente 24) Participar activaments en' las capaciaciones alas que sea agaignado.
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