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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O :‘:::::; Snrobatien: 2
PRORROGA propacion: 240272017 e
Codigo: 04-02:-FO-0005 T
Quien solicita (cotocar targo y i pertl dal stipérvissr) Fecha de la Solicitud Dependencia o 'sede;
'NGR‘&‘;AE?;‘;:;?:;SAC“O m: = Mes = ;‘m DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS. PAPS
Motive de Ia solicitud {Marque con una X) No CONTRATO 20 ABASTOS
Adicion v Prorroga X
Adicion 1496 Formato decumentos minimos para celebrar contrate © Lista de
Prorroga Cheques Persona Natural
Relnicio

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

" Efdrea de consulta externa requiere garaniizar el APoyo en 18 elaboracion Y suscripeion de 10s procesos Gontraciuales como AURILIAR DE DONTOLOGATE HIGENISTATRAL
envel acompatiamiento de las diferentes actividadas que se realizan en la Subred integrada'de servicios de salud Sur Ocoidents ESE &n concordancia con jas obligaciones y

aclividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL
NURERG DE PERSONAS REQUERIDAS! UNA PERSONA
X
EXPERIENCIA: (En aios) 1 ANO D EN: CONSULTA EN ODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad & incompatibiidades sobrevinisntes.Demora en ol inicio de 1a ejecucion del contrato, Errores enla supsrvision, No informar
sportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experisncia y destreza en sl desempefio de &us aclividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo v su actitvidad valorativa y etica ante Jas actividades v 105 usuarios
Riesgo en ja planeacion de las actividades porrealizar Rissgo por no cumplimiento da normas politicas institucionales, entre las que 'se encuentran mision. Vvisidnplanes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de rno curmplimiento da los parametros de calidad establacidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega te soportes . registros de las aclividades de actuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Matque corung X segin YALOR ‘ms‘ i::i:gs‘
Cotrespands tipo de contrato ﬁ;AQSS;:' »xmid:js a0 [YALORTOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | MONTD JOTAL (s 1o cite [ME e
o g 7.613.00 188 1418018
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

1-Realizar Consuilta de Higlene oral acorde 4 fa normatividad vigente, 2-Prestar Apoyo al edontologo en la'atencion de pacientes, alistar ol consultorie; materiales & Tnstrumental 2
Realizar sducacion en salud oralcon énfasis an promocion y prévencion, acorde con la norma téenica de la resolicion 0412/2000. 4: Realizar procaso de sstanfizacion acorde a
Io establecido en el Hospital 5- Diligenciar informes de ssterlizacién y seguimiento de control a insumos. 6- Cumplir con el Manual de Procesos y. Procedimisntos; 1o protocolos,
Normas Téchicas, Guias de Manejo, propias dél area implementadas en la instiotucion, 7- Participar en reuriiones fue la Subgerencia de Serviclos vio ol LIDER DE BEDE Iz
suministre pare el desarrolio del objeto de fa orden. 8 Cumplir ton las actividades programadas y/o agendadas por Ja Institucion 9- Dar cumplimiento a fa normatividad vigente;
relacionada con difigenciamiento historias clinicas; registros da RIPS: referencia y contrarreferencia de pacientes, informes, solicitud de pedidos, Attocontfsl 40- Curmplirconlos
linsamientos para la prevencion del riesgo bioibgico empleando da forma obligatoria los elemantos de proteceion personal. 11- Prasentar de atuerdo a 108 corss definides poria
Institucion informe mensual de gestion'y aguslios solicitados por.el supervisor del contrato. 12: Cumpli con el programa de gestion amblentaty 1as directrices del Comité de
Infectionas Intrahospitalarias 13- Reslizar clsnta de cobro anexande mensualments elaporte de Salud, Pension Y ARL de acuerde conla Ley. 14- Conocimients y mangio dal
Plan Obligatorio de Salud . 15- Mantenerse actualizado y capacitado en s reglamentacion, normas, guias de atencion necesarias pard el desempenc de su labor 18- Valar porel
adecuado uso y custodia da los elementos v equipos suministrados pot |2 institueion pare el desarrolio tel objeto de la ordan. 17 Dar un Uso racional 2 o5 insumas ¥ equipos qus
la institucion le suministrs para el desarrolio del objeto de 14 érden. 18- Brindar Trato himano, stico v calido con el tlierite Interno v Externt de la institucion. 19- Las demas
actividades que sean afines con fa naturaleza del contrato 20- Obfar con lealad y buena fe, svitando todo tipo de dilaciones o entrabamientos que pudieran antorpeceria gestion
del Hospital, 21- Presentar al area de financiera-Cusntas por pagary al supervisor del contrato copia del recibo de pago mensual de ios aporte’s al sistema de sequnidad social en
l0s porcentajes que indique fa ley para fal fin) 22 En caso de presentarse un caso fortuilo o de fuerza mayor que impida asistir a la consulta, informar al supervisor del contrato;
23.3 Uso adecuado de la bata y carnet, sequn lineamiento Institicional incluye ef cumplimiento de Ia estrategia "Quitate la Bata® én'al contexto de sequridad del pacienite 24)
Participar aclivamerite én las capacitaciones alas que sea asgignado.
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ICONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA G T g L W
SONONARLY
SRR N U
DRA. ANA MARIA MAHEC 5
Supervisora.de Contrato . Director de Servicios Ambulatorios :




