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Quien solicita {colocar cargo y o porfil del sipsrvisar)

DAVID MAURICIO ACOSTA OLMOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Dependancia o sade!
DIRECCION SERVICIOS ANMBULATORIOS  VIDA

Fecha de ia Solicitud

Motivo dela solicitud (Marque conuna X) No CONTRATO HERE
Adicién'y Prorroga %
Adicion 1494 Formato documentos minlmos para celebrar
Prorroga . contrato ; Lista de Chequeo Parsona Natural
Relnicio

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

Elarea de consuita externa requiere garantizar i Apoyo en la elaboracion y suscripcion de o8 procesos Contraciuales como Al N A A :
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones v
actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA E HIGIENE DRAL

e
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL
X
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAY: UNA PERSONA
EXPERIENGIA: (En afios) 1 ARO EN: CONSULTA EN ODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA EN ODONTOLOGIA -

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del Contrato Errores en ia supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadasRiesgo por no asistencia & las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividadss v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nortmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Rlesgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por o) supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos v requerimientos de 12 entidad

il
4 VALOR LANTIDAD {mases
cé"‘(g:““ conung X s6Qln | (o eiciimes, | Horss, wcimdadon 5 | VALOR TOTAL
pondatioo de contrato | Hora, acividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor ha debs P
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ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Realizar Consulta de Higiene oral acorde a la normatividad vigente. 2-Frestar Apoyo al edontologo en la atencion de pacientes, alistar of consullorio, materiales e Instrumental, 8-
Realizar educacion en salud oral con énfasis an promocion y prevencion, acorde con la norma técnics de la resolucion 0412/2000. 4- Realizar proceso de esterilizacion acorde alo
establecido en el Hospital. 5- Dlligenciar informes de esterilizacion y seguimiento de control a insumos 8- Cumplir con el Manual de Procesos y Procedimisntos, los protocolos,
Mormas Técnicas, Guias de Manejo, propias del area implementadas en la instiolucion. 7- Participar en reuniones que la Subgerencia de Servicios y/o el LIDER DE SEDE e
suministre pare el desarrollo del objeto de ta orden. 8- Cumplir con las actividades programadas y/o agendadas por fa Institucion 9- Dar cumplimiento a la normatividad vigente,
relacionada con diligenciamiento historias clinicas, registros de RIPS, referencia y contrameferancia de pacientes, Informes, solicitud de pedidos. Autocontrol, 10- Cumplir con los
lineamientos para la prevencion del riesgo biologico empleando de forma obligatoria los elementos de proteccion pergonal. 11- Presentar de acuerdo a los corles definidos por la
Institucion informe mensual de gestion y aquelios solicitados por el supervisor del contrato. 12- Gumplic con el prograrma de gastion ambiental y las directrices del Comité de
Infecciones Intrahospitalarias 13- Realizar cusnta de cobro anexando mensualmente el aporte de Salud, Pension Y ARL de acuerdo con la Ley. 14- Conocimiento v manejo del Plan
Obligatorio de Salud . 15- Mantenerse actualizado y capacitado en la reglamentacion, normas, gulas de atencion necesarias para el desempefio de su labor. 16 Velar por el
adecuado usoy custodia de los elementos y equipos suministrados por la institucion pare el desarrolio del objelo de la orden. 17- Dar un uso racional a l0s insumos y equipos que la
institucion le suministre para el desarrolio del objeto de la orden. 18- Brindar Trato humano, ético y calido con ef cliente Interno y Externo de Ja Institucion, 19- Las demas actividades
que sean afines con la naturaleza del contrato 20- Obrar con lealtad y buena fe, evitando todo tipo de dilaciones o entrabamientos que pudiaran entorpecer la gestion del Hospital.
21: Presentar al drea de financisra-Cuentas por pagar y ai supervisor del contrato copia del recibo de pago mensual de los aporles al sistema de sequridad social en los
porcentajes que indique laley paratal fin

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIADE PERSONAL ENPPANTA ) I —

DAVID MAURICIO ACOSTA OLMOS ANA MARIA MAHECHA
Nombre y firma Profesional Especializado Direccion Servicios Ambulatorios




