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Quien solicita {sslacar camo v 15 pertil dal Apervisor) Fecha de:ia Solicitud Dependencia o sede:
DR. JAME CASTILLO RAMOS Di2 | Mes Atfg '
9 14 2018 UBA MOVILKENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una Xy i No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicidn 1as7 Formato documentos minlmos para celebrar contrato - Lista de
Prorroga Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestat)

El area de consulta externa requiere garantizar el A

pOYo et la slaboracion'y suscripeion de log procesos Contractuales'como AUXILIAR DE DONTOLOGA. - & HIGIENISTA ORAL
en al acompafiamiento de las diferentes actividad

es que se realizan en la Subred integrada de servicios de salid Sur Ocoiderte ESE. En concordancia con las obligaciones 'y

acllvidades pactadas,
Descripeion del servicio olicitado
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA EHIGIENE ORAL

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA = HIGIENE ORAL
NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: UNAPERSONA
EXPERIENCIA: (En afios) - 1ANO D EN: CONSULTA'EN ODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades sobravinientes. Demora en el inicio dé 1a ejecucidn tel contrato.Ervores en la sUpervisian. No informar
oporiunaments al superviser su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus ActividadesRiesgo por no asistendia @ las
actividades programadas. Riesgo relacionade con las condiictas que miran Ia intencionalidad del individuo y su'actividad valorativa y ética ante las actividades y 1os ustarios.
Riesgo enla planeacion de las-actividades por realizar Riesgo por no cumplinients de nommas y politicas institicionales, entre las que §& enctientrari mision, vision,plaries de
accion, objetivos metase indicadores.Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor parg las actividades asigradas

Noentrega de soportes . registros de las actividadas de scusrdo con 1§ procedimientos 'y requerimientos de la entidad

CANTIOAD
Marque con una X segin VALOR e Pias
coresponda tiph decontrate Lﬁg’ﬁiﬁgﬁ? (;céjda.das a YALORTOTAL
o MES
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL fvalor 1o debe o
registiarse en 1Api) HORA 7.314.00 188 1360404
ACTIVIDADY [}

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

T-Realizar Consulta’de Higiens oral dcorde & la normatividad vigerite. 2-Prestar Apoyo al odontologa en 14 atencién de pacientes; alistar el consultorio, ateriales e instrumental, 3
Redlizar educacion en salud oral con énfasis en promocion ¥y prevencion, acorde con 1a norma lecnica de la resolucion 0412/2000. 45 Reaiizar proceso de esteriizacion acorda a
io establacido en el Hospital -5+ Diligenciar informes da esterilizacion y seguimiento de control a'insumos 8- Cumplir con el Mantial de Procescs y Procedinientos, los protacolos,
Normas Técnicas; Guias de Manejo; propias del area implementadas en Ja instiotucidn 7. Participar en reuniones que la Subgerencia de Servicios yloel LIDER DE SEDE e
suministre pare el desafrollo del objeto de fa orden. 8- Cumplir.con las actividades programadas y/o agendadas porla Institucion 9- Dar cumplimiento a la normatividad vigente,
relacionada con diigenciamiento historias clinicas, registros de RIPS “reférencia y contrarrelerencia de pacientes, informes, solicitud de pedidos. Autocoritrol. 10- Cumplir.conios
hineamientos para la prevencion del riesgo bioldgico empleando de forma obligatoria los elementos de proteceion personal. 11- Presentar de acuerdo a los cortes definidos por la
Institucion mforme mensual de gestion v aglielios solicitados por el supervisor del contrato. 12: Cumplir con el programa de gestion ambiental y las difectrices det Comité de
Infecciones Intrahospitalarias 13- Realizar cuenta de cobro ‘anéxando mensualmerite &l aporte de Balud, Pension Y ARL de ‘acuerdo con la Ley. 14~ Conodimiento y manejo del
Plan Obligatorio de Salud . 15- Mantenerse actuatizado ¥ capacitado en la reglamentacion normas, guias de dtencién necesanias para el desempenio de' su labor. 18- Velar pof el
adecuado uso y custodia de fos elementos'y equipos suministrados por la institucion pare el desarrolio del-obieto de la orden: 17+ Dar un use racional 4 108 nsurmos Y equipos que
la institucion le suministre para el desarrolio del objeto'de 13 orden 18- Brindar Trato humano, ético'y calido con el cliente Interno y Exterrio de 1a institlicion. 18- (as demas
actividades que sears afines con la naturaleza del contrato 20: Obrar ¢on eattad y'buena fe. evitando toda tipo de dilaciones ¢ entrabamientos que pudieran entorpecer 12 gestion
del Hospital, 21- Presentar al drea de financiers-Cuentas por pagary al supervisor del contrato copia del recibo de pagd mensial defos aportes al sistema de segundad social en
las porcentajes que indique la ley para tal in - 27.) En'daso de presentarse un caso foriuito o de fuerza mayor que impida asistir 2 a consutta. informar al supervisor del contratd

23.) Uso adscuado de la bata'y camet; segun lineamiento institucional, incluye el cumplimiento de 'l estrategia "Quitats 1a Bata” en ol comtexio de saguridad del paciente 24)
Participar activamente en fas capacitaciones & las que sea asaignado,

CONSTANCIA DE NO EXISTEMNCIA DE PERSONAL EN PLANTA { \i
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rofesional Especializado Area de 1a Salud Direttor de Servicios Ambulatorios
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