e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :emon,w fodieg :
ui PRORRGGA echa riejsprobamoh. 2470272017
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colosar sargs v /o peifil del supervisor) Fecha de 1a Selicitud Dependentia e sede:
JAIME CASTILLO RAMOS Dia Mes Ao
Supervisor de contrato e 5 S SoTe DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIDS  PAPS
Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO 10 ABASTOS

Adicién y Prorroga X
Adicion 1496 Formato documentos minimos para celebrar contrato ~ Lista de Chequeo
Prorroga Persona Natural
Heiniclo

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

Elarea de constilta extema requiers garantizar el APOYO 1 la elaboracion y sUseringion de 165 procesos Contractales coms AUXILIAR DE DONTOLOGA (EHIGIENISTA'ORAL eni
elacompanamiento de 133 diferentes astividades Que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con tasobligaciones y

Dascripeion del servicio solicitado
AUXILIAR DE DDONTOLOGIA E HIGIENE ORAL

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
b

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

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 AND CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad e incompatibilidades sebrevirientes. Demora en ¢l inicio de 1a ejecucion delcontrato Errores en la supsmvision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmicnto. experisncia y destreza er el dasempeno de sus actividadesRissgo por no asistencia s las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las ¢onductas que miran fa intencionatidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante Ias aclividades v los usuarios,

Riesgo en'la planeacion de las-actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entralas quese encuentran misidn, vision,planes de accion.
objetivas, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las aclividadss asignadas

No entrega de soportes | reqistros de las actividades de acdsrdo éonlos procedimientos y requenimientos de I entidad

14 > VALDR CANTIDAD (resds
. ::,‘:r?”e EORUOBK BN | iaRiGies. | s seten s | VALDR TOTAL
sponda lipo oy vonIBlo | s vetiiass cantatnt Y
; st |MES
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOIAL (aler o deve Obser
8 b iame) HORA THI18 00 1T MES A5 DIASEH 2174077
ACTVIDAD 6

i
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Realizar Consulta de Higiene oral acarde a fa normatividad vigente, 2-Prostar Apoyo al odontologo en 1a atencidn de pacientes. alistar el consultorio. materiales & instrumental. 3:
Realizar educacion en salud oral con énfasis 'en promocion v prevencion. acorde con 1a norma téenica de 1a resolucion 041272000, 4- Realizar proceso de esterlizacion acorde a1lo
establecido en el Hospital 5. Diligenciarinformes de estarlizacion ¥ sequimienta de control a insumos . B: Cumplir con el Manual de Procesos y:Procedimientos; fos protocolos,
Normas Tecnicas, Guias de Manejo, propias del area implementadas en'ia instiolucion. 7- Parlicipar en reuniones que la Subgerencia e Servicios yio sl LIDER DE SEDE 1o
suministre pare el desarrollo del objeto de la orden. 8- Cumplir con fas actividades programadas ylo agendadas por la Institucion 9- Dar cumplimiento & Ia normatividad vigante,
relacionada con diligenciamiento historias clinicas; registros de/RIPS, referencia y contrarreferencia de pacientes, informes; solicitud ds pedidos. Autocontrol, 10- Cumplir con fos
linearnientos para 14 prevencion del riesgo bioldgico empleands de forma obligatoria los elementos de proteccion personal. 11: Presentar dé acuerdo & 1os contes definidos poria
Institucion informe miensual de gestion y aguelios solicitados por.el supervisor del cantrato. 12- Cumplir con el programa de gastidn ambiental yilas directrices del Comite de
Infacciones Infrahospitalarias 13- Realizar cuenta de cobro anexando menstialmente el aporte de Salud, Pensidn Y ARL de acuerdo con ia Lay. 14- Conocimiento v manajo'dsl Plan
Obligatorio de Salud . 15- Mantenerse actualizado y capacitado en ia reglamentacion, normas, guias de atencion necésarias para el desempenio de su-labor. 16: Velar por ol
adecliado usoy custodia de los elementos y equipos suministrados por la institucion pare el desarrollo del objeto de fa orden. 17- Dar un uso racional 2 los instiros y BOUINOS que la
institticiéh le suministre para el desarrolio del objeto de-la orden. 18- Brindar Trato humano. élico y cdlido con el clients Interno y Externo de fa Institucion. 119 Las demas actividades
que sean afines con la naturaleza del contralo 20- Obrar con leallad v buena fe, evitando todo tipo de dilaciones o entrabamientos que pudieran entorpecer la gestion del Hospital 21
Presentar al drea de financiera-Cuentas por pagar y al supervisor del contrato copia del recibo de page mensual de 1os aportes a sistema de seguridad socialen los porcentajas qug
indique'latey para tal i 22,3 Encaso de presentarse un caso fortuito o de fuerzs mayor que impida asisti a la consulta, informar al supsrvisor del contrato, 23 Uso adecuade de ta

batay camel segurtlineaniento Institucional, incluye el curnplimiento defa estrategia "Quitate a Bata en el contexto de seauridad del paciente 24) Participar activamente enlas
capacitationes. a las que séa asaignado;
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