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; i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita : Fecha de [la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO e ' Jﬂes’ TR ~ USS TRINIDAD GALAN

BACTERIOLOGA - REFERENTE DE LABORATORIO CLINICO Direccién a la que pertenece: )
i : SR 3 2021 - DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

| : Formatg documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chéqueo

Contrato Nuevo (Marque con una X ) X i B e ra Natiral

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

[a subgerencia de Servicios de salud requiere cpﬁﬁtar Tos servicios de un Auxihar de Tabofatorio cllinico para el servicio de Taboratorio clinico de acuerdo a las
4 actividades requeridas para la prestaciop] de los servicios :

Descripcion del servicio solj¢itado

Prestar servicios profesionales y de apoyo a |a gestién como AUXILIAR DE LABORATORIO CLI
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - de

AREA : ADMINISTRATIVO s ASISTENCIAL X

rucco dentro de Ios\diferen;es procesoé y procedimientos de la SUBRED
uerdo a las necesidades de la institucipn.

PERFIL AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 |

HABILIDADES: Auxiliar de laboratorio o auxiliar de enfermeria con modulo de laboratorio clinich un afio de experiencia, experiencia en toma de muestras, coloracion,
o de muestras y reactivos, excelente atencion al publico j

montaje y lavado dematerial, habilidades para el manejo de sistemas de informacion, alistamie

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora gn eliinicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No
informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, expeiiiencia y destreza en el desempeiio de_ sus actividadesRiesgo por no
asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la infencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las
actividades y los usuarios. ’ i ; i :

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas Y [politicas institucionales, entre las que se encuentran mision,
visién,planes de accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades

asignadas : : j
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

i CANTIDAD |Obsery. <
Marque conuna X sagin comesponda las (meses  |Reemplazo dd contrato 2712-2021 terminado a solicitud del contratista a partir de 11 de febrero de
condiciones del contrato Joras, a2 : ,
1 actividades a} ;
TIEMPO DE EJECUCION [vies
HORA e L
ACTIVIDAD

ACTIVIDA{DES ] OBLIGACIONES DEU CONTRAT!STA
os. 2) Registrar los diferentes reportes'y libros propios del servicio de
a legible 4) Entregar el reporte de los resultados de laboratorios a los

1) Apoyar la toma de muestras, procesamiento oportuno.de examenes bésicos y especializ
laboratorio. 3) Diligenciar documentos para facturacién, esiadistiéa. libros de registro, en for
usuarios o en los diferentes servicios de la Subred. 5) Brindar en forna oportuna la atenciéhl que demande cada paciente, dando un trato cordial y humanizado. 6)
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad..6) Apayar el cumplirnientb de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subrefd. 7) Elaborar  informe - mensual sobre el desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas. al supervisor. del contrato: para la certificacién de cumplimiento. 8} [Responder” por. los elementos entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrdtp. 9) Participar -en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones
y eventos  alos cuales sea convocado. 10) Notificar las fallas de calidad que se presehte en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio. 11) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 12) Apoyar a la Subred
en las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionalds. 13) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred 14) Entregar la constancialde afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones
y riesgos profesionales mensualmente 15) Realizar las demss actividades que le sean’ asigrjadas acordes con el objeto del contrato.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB
RED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE, se evidencia que no $€ cuenta con personal de planta

disponible  para desarrollar la actividad de A
cuanto: :

1. No existencia del perfil requerido
2.\/ Insuficiencia del mismo
%%

Dada en Bogota D.C., a los (03) dias del mes

UXILIAR DE LABORATORIO, por

La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

e Marzo de 2021

-

Anexo copia de requerimiento

i

TISTA LOPEZ

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramo

5 ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, o

presentamos pafa firma.
Cargo Funcionario / :
Contratista Nombre Cargo Firma o Fecha

: i ; Directora Operatiya Talento \) 03202

Aprobado por: Sandra Liliana Bautista Lopez Hurmano ; N 03-03 1
W
Revisado por: Rosa Ivonne Moreno Fonseca Profesional Univqrsitario Q\ R \- 03-03-2021
~

Calle 9 No, 39-46
Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

ALCALDIA MAYOR

nC oASOTA DC



