REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/G :emm s s :
PRORROGA echa de aprobacian: 24/02/2017 e
Codigo: 04:02:F0-0005 s
Guiten solicita {colssar enige y /o parti del supbroiscr) Fecha de la Selicitud Depundencia o sede:
JAIME CASTILLO RAMOS Dia . Mes Ao
Supervisor de conteato £y o Sois DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS  UBA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ o CONTRATO MOVILKENNEDY
Adiciin 'y ProrFoga X
Adicion 2394 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¥ Lista de Cheguen
Prorroga Persona Natoral
Reiniclo

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

tlarea de consuf narequiere garantizar el Apoyo en 1a elaboracion 'y SUSCPCION e 105 procesos Contrachiales como AUKILAR DE DO TOLOGA EHIGIENISTA ORAL o0
&l acompariamiento de las diferentes actividades que se realizan'en la Subfed integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia ton las obligaciones'y

actividades pactadas,
Descripeion del serviclo Solicitado

AREA? ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE:ODONTOLOGIA - HIGIENE ORAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: UNAPERSONA
: X
EXPERIENCIA: (En aftos) 1 ANO [: EN CONSULTA ENODONTOLOGIA

HABILIDADES: EXPERIENCIA 1 ANO CONSULTA EL ODONTOLOGIA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad & incompatibliidades sobrevinientes Dermora en elinicio de la ejecucion del contrato Brrores énia stpariision: Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesyo relacionado al conocmiento. sxperiencia y destreza eni el desempeno dé sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
aclividades programadas Riesgoe relacionads con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y sU actitvidad valorativa'y ética ante las actividadas v los Usuarios
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas ¢ politicas institucionales. enire 1as que 56 encusntran mision. vigion planes de
accion, objetivos; metas & indicadorss Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para as actividades asignadas

No anirega de soportes , registros de fas actividades de acuerdo con ios procedimientos y requerimientos de la entidad

Margle sonuna X segdn VALOR CGANTIOND gnanes
o UHITARIGmes, - | oty sethidaden 3 T VALGRTOTAL
correspanda tioo db eontrato | S T bt )

RONTO TOTAL (valor né debo | MES
TIEMPO DE EJECUCION regisirarse 6 1opid) ey T - -

ACTIVIDAD o

i

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATIST/

1:Realizar Consulta de Higiene oral-acorde & la normatividad vigente 2-Prestar Apoyo al odontologe enla atencibn de pacientes, wistar &l consultero: material ristrimental. 3«
Realizar educacion en salud oral con énfasis en promocion y prevencidn, acorde con fa niorma lecnica de 1a resollicion 041272000 4- Realizar proceso de esterilizacion acorde aio
establecido en el Hospital: 5- Diligenciar informes de esterilizacidn v seguimiento de control ainsumos. 6- Cumplir con el Manual de Procesos v Procadimientos. 1os protocolos,
Normas Téchicas, Guias de Manejo, propias del drea implementadas en la instiotucion. 7- Participar sn retniones Gus la Subgerencia de Servicios yio el LIDER DE SEDE o
suministre pare el desarrollo del objeto de ia orden. 8- Cumplic con las actividades programadas vio agendadas por la institucion 9: Dar cimplimiento a la normatividad vigente,
refacionada con diligenciamiento historias clinicas, registros de RIPS. referencia y contrarreferencia de pacisntes. informes, soficitud da pedidos; Autocontrol 10- Cumplir cailos

Iineamientos para la prevencion del riessgo biologico empleando de forma obligatoria fos elementos de protacsion personal, 11- Presentar de acuardd 4 los contes definidos por'la
Institucion informe mensual de gestion y aquelios solicitados por el superviser del contrato. 12- Cumplir con sl programa de gestion amblentaly las direclrices del Comité de
infecciones Inlrahospitalarias 13- Realizar cuenta de cobro anexando mensualments e! aporte de Salud, Pension Y ARL de acuerdo conla Ley, 14: Conocimiento v manejo del Plan
Obligatorio de Salud . 15- Mantenierse aclualizado y capacitado en la reglamentacion, normas, guias de atencién necesarias para el desemipsiio de sulabor 16-Velar por gl
adecuado uso y custadia de los slementos y equipos suministrados por la institucion pare el desarrolio del obista de 1 orden. 17- Dar Un Uso racional a s insumos yequipos que la
institucion le suminisire para el desarrolio del objeto de Ja orden. 18- Brindar Tralo humano, &lico v calido con el ciente intermo y Externo de Ialastifucion: 19+ Las demas actividades
que sean afines con fa naturaleza def contrato 20- Obrar cort lealtad y buena fe, evitando todo tipo de dilacionas o enrabamientos que pudieran entorpecer la gbstion del Hospital.
21+ Presentar al area de financiera-Cuentas por pagar y al supervisor del contrato copia del recibo de pago mensual de Ios apories al sistera de seguridad social enlos porcantajes
que indique la lay para talfin. 22.) £n caso de presertarse un caso forluito o de fuerza mavyor que impida asistir' 3 1a consulta. informar & supervisor del contrato. 23 Uso adecuads
de la bata y camet, sequn lineamiento InstitUcional, incluye el cumplimiento de 1a sstrategia "Quitate 1a Bata" en el contexto de sequridad del padienta.24) Paricipar activaments en
las capacitaciones a 1as que sea asaignado

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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4 vy Jaime Castillo Ramos DRAANA MARIA MAHECHA \
Supervisor de Contrato : Director de Servicios Ambulatorios
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