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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION X¥/0 Facha de aprabacian: . 2 > e Wy
PRORROGA ; P : 24/02/3017 "

Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {csocar carga y fo pacl dol SUpENiSon) Facha de ' la Solicitud Dependencia o sede:
DR.JAIME CASTILLO RAMOS Dia |__Mes T W&o
28 1B [2018 PAPS 37 PIO Xil
Motive de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATG
Adicién y Prorroga X
Adicitn Formate documentos minimos para celébrar contrato: Lista de
1485

Prorroga Chequés Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea de consulta extema reqliiere garantizar ¢l Apoyo en 1a elaboracion'y suscripeion de los procesos Contractiales tomo AUXILIAR DE DONTOLOGA -E HIGIENISTA
ORAL en el acompafamiento da'las diferentes actividades que 'se realizan en ja Subred-integrada de servicios de sajud Sur Occidente ESE - En concordancia con las
ohiigacio {4

Descripeion del servicio solisitado
AUXILIAR BE ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X

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

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes O oraen efinicio de la sjecucion del contrato, Errores e a Supenvisidn. No'informar
oportunamente al supervisor su designacion, Rigsgo relacionado al conocmiento, experisficia v destreza en él desempefiode’ sus actividadesRiesgo porns asistencis fag
actividades programadas Riesgo rélacionads con Jas conductas que miran fa intencionalidad del individus y.su actitvidad valorativa v ética ante fas actividades v los usiiarics.
Riesgo en la'plangation de fas actividades por realizar Riesgo por rio cumplimiento de normas y politicas institicionales, sntra las que-se ercuentran mision, vision, planes de
accion; objetives, metas' s indicadores. Riesgo de no ¢ plimiento de los'p 0s de calidad éstabiacidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

No entréga de sopores registros de las actividades ds scustdo con tos procedimientos y requerimientos de la entidad

CRNTIDAD
Matque con una X Sequt VALOR P
Cottespundd ips dé tontraty :':::Aﬁfﬂ‘;ﬁ‘ ";:;;3,'&;;' VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor 1o debu - |MES
TIEMPO DE EJECUCION : hser
regtiarss en lapiz) HORA 761300 186 1416018
ACTIVIDAD a

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Realizar Consulta de Higiens oral acorde a Ja normatividad vigente. 2-Prestar Apoyo al odontologo en ta atencion de pacientes alistar el consultorio; materiales &
instrumental. 3-Realizar eddcacion en salud oral con énfasis en promocion y prevencion. acorde con la norma técnica de 1a resolucion 041212000, 4- Raalizar proceso de
esterilizacion acorde 3 1o establecids en sl Hospital 5. Diligenciar informes da esterilizacion y seguimients de control a isumos B Cumipli cor ol Manual dé Procesosy
Procedimientos 1os protocolos: Normas Técnicas, Guias de Manejo, propias del area implemantadas en Ia Instiotucion. 7- Parlicipar st redniohes que ta Subgerencia’de
Servicios yio el LIDER DE SEDE le suministre pare el desarrolio del objeto de ia orden; 8- Cumplir con las actividades programadas ylo agendadas por a Institieisn 6. Dar
cumplimiento a la normatividad vigente, relacionada con diligenciamisnto historias clinicas, registros de RIPS, refersncia y contrarteferencia de pacientss, informes: solicitud
de pedidos, Autocontrol 10: Cumplir cort tos lineanientos para la prevencion del rissgo bioléyico empleanda g farma obligatoria los elementos de proteccisn personal 11~
Presentar de acusrdo alos cortes definidos por la Institteion informe mensual de gestian'y aguelios solicitados por sl supeivisor del contrato’ {5 Cumpiir con &l programa de
gestion ambiental v las difectrices del Comité de Infeccionss intrahospitalarias 13- Realizar cuenta de cobro anexando mensualmente of aporte de Salud, Pension Y AR de
actierdo cori 1a Ley. 14- Conocimiento y manejo del Plan Obligatoris de Salid - 18 Mantenerse actualizado v capacitads en la reglamentacion; normas; guias de atencion
necesarias para el desempeno dé sulabor 18 Velar por el adecuado uso y custodia de s slementss Yy equipos suministrados por la institicién pare 8l desarrollo del objeto de
la orden, 17+ Dar un'uss racional a lox insurmos ¥ eqipes 'que fa institucion le'suministra para el desarrollo del objeto de 1a rden 18- Brindar Trato humans, stiss y calido con
elchente Interno’y Externo do fa Instittcion 16: Las demas actividades que sean afinas con ia natitaleza del contrato 20- Obrar con lealtad vy buena fe, évitands todo tipo de
dilaciones o entiabamientos Gue pudieran entorpeter ia gestion del Hospital, 24+ Presentar al area de financiers-Clientas porpagar y al supervisor del contiate copia del recibo
de pago mensual de los aportes al sistena de seguridad social enlos porcentajes que indique ia fey paratatfin. 22 y £n casu de presentarse uncase fortuito o de fuerza
mayor que impida asistica'la consulta; informar al Supsrvisor del contrato. 23.) Uso adecuado de 1a bata y.camet, sequin lineamient Institucional, inctuye el cumplimients de ta
estrategia "Quitate Ia Bata” en &l éontexts de sequridad daf paciente; 24y Participar activamants en las capacitacionss’ ajas quesea asaignado:
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CONSTANCIA DEND EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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4 DR.JAIME CASTILLO RAMOS DRAANA MARIA MAHE‘QHA
Profesional Especializado Area de fa Salud Director de Servicios Ambulitorios
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