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; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION YO b p
B sl PRORROGA Fe'cha de aprobacion: 28/02/2017 'r;:g*
Codigo: 04:02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo v /o parfl del supervisory _ Fecha do 1a Solicitud Dapendancla o sede:
DAVID MAURICIO ACOSTA OLMOS .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO PIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS ViDA
Motiva de 1a solicitud (Marque conuna ) HBRE
Adleisn v Prorroga X
Adicion 1493 Formato docunientos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequoo Persona Natural
Reélnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion prisupuestal)

area de consulta externa requiers garantizar ol POYO €N la elaboracion v sUSCHPCIon de 105 procasos Contraciiaies como AUXILIA T
ol acompartamiento de las diferentes actividades que se reafizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE  En concordancia eon fas obligaciones v
aclividades pactadas. ;
Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

Loen

PERFIL AUXILIAR DE ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: IUNA PERSONA

EXPERIENCIA: (En afios) AANG EN: CONSULTA EN ODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO GONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad. e incompatibiidades sabrevinientes.Demora en ol inicio da 1a sjacucion del contrato. Errores enia suparvision NG informar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relationads al gonocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a Jas
dctividadies programadas. Riesga relacionads con las coridustas que miran la intencionalidad del individuo v su atlitvidad valorativa y $tica ante fas actividades ¥:108 usuanos;

Riesgo en fa planeacién de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre 1as que se encusntran misidn, vision, planes de accion,
objetivos; metas & Indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por sf Supervisor para lags actividades asignadas

No entrega de sopones | ragistros de las actividades de acuerdo con 1os procedimientos y requerimientos de a entidad

Margque con una X seqin | CANTIDAD (mesta
UNITARIONmes, | horse aatividaden a | VALOR TOTAL
cortesponda Ups desontrate b, deivdad) i)
MONTO TOTAL (valor no dobe. |MES
TIEMPO DE EJECUCION 4 : Ohiservacions
fegistrarss en Japiz) HORA IMES15DIAS T 2124007 Ao
ACTIVIDAD 1

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Realizar Consulta de Higiena oral acords ala normatividad vigente, 2-Prestar Apoyo al adontologo en la atencion de pacientes, alistar el consuitorio, miterialas o instrumental 2.
Realizar educacion en salud ral con énfasis en promocion y prevencion, acorde cor la norma tecnica de la resolucion 0412/2000, 4- Reslizar proceso de ssterlizacidn acords sl
establocido en ef Hospital §- Difigenciar informes de ssterilizacion ¥y seguimiento de control a insumos. 6. Cumplr con of Manual de Procasos ¥ Procedimientos, los protocolos,
Normas Técnicas, Guias de Manejo, propias del area implementadas en la instiotucion. 7- Parlicioar en reuniones que la Subgerencia de Servicios y/o'el LIDER DE SEDE 1o
suminisire pare el desarrolio de objeto de la orden. 8- Curnplir con las actividades programadas y/o agendadas por la institucion 9- Dar cumplimiento & 1a normatividad vigents,
relacionada con diligenciamiento histofias clinicas, registros de RIPS. referencia ¥y contrarreferencia de pacisntes, informes, solicitud de pedidos, Autosontrol, 10- Cumplir conlos
lineamientos para la prevencion del riesgo biologica emplearido de forma cbligatonia los elementes de proteccion personal. 11+ Presentar de acuerdo a los cortes definidos poria
Institicion informe mensual de gestion ¥ aquelios solicitados por e} supsrvisor del contrato. 12- Cumplir con el programa de gestion amblental y las direttrices del Comitd do
Infacciones Intrahospitalarias 13- Realizar cuenta de cobiro anexande mensualiments &l aporie de Salud, Pension Y ARL de scusrdo con la Eey. 14- Conocimiento y manejo del Plan
Obligatorio de Salud | 15- Mantenerse actualizado ¥ capacitado en la reglamentacion, normas, gulas de atencion necesarias para el desempefio de st labor. 16- Velarpor e
adecuado uso y custodia de los elementos ¥ equipos suministrados por la institucidn pare el desarrollo del objeto de Ja orden. 17- Dar un Uso racional & los insumos y equipos que la
institucion ls suministre para el desarrolio da! objeto de Ja arden. 18- Brindar Trato humano, élico v calido con el clisnte Intsrno y Externo te la Institucin. 19- Las demas actividades
Que sean afines con la naturaleza del contrato 20- Obrar con leattad ¥ buena fe, avitando todo tipo de dilaciones o sntrabamisntos que pudieran entorpecer la gestion del Hospital

21- Prasentar al area de financiera-Cuentas Pporpagary al supervisor del contralo copia del recitio de pago mensual de 1os aportes al sistema de seglindad saciat sn los porcentajes
que indiqus la ley para tal fin
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Nombre y firma Profesional Especializatio Direcclon Servicios Ambulatorios .
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