REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O ::Jer:léz. i Bacian: 2
BRORROGA FE12 08 apravadion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita (colocar cargo'y fo perht del sipeivisory Fecha deo {a Solicitud Dependencia o sode: GALAN URGENGIAS
LILIANA RIOS VELANDIA Dia Mes | Afio
Jefe Oficina Asésora do [ loy Institci +Subred Sur Oceid ESE, X 10 *L 2048 Subred Sur Occidenta E5.E.
1 No CONTRATO

Adicidn v Prorroga X
Adicién 4080.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato § Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prosupuestat)

La oficing de Dasarrolls Tnstiucional-Gofensia de fa Informaion, gulers ia contratation de un AUNILIAR ADMINISTRATIVO ! - ESTADISTICA ‘én ai acampafiamiento de fas diferentes attvidades qis e tenlizan o 1a
Subrad Integrada de Servisios de Salud Sur Ocsidénts ESEL En concordancia ton las obligaciones'y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Prastar Servitios ‘como AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1o ESTADISTICA, déntro da 165 diforentas procesos y procedimientos di 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD SUR OCCIDENTE ESE: dé aéuerds & as
necesidades de s Institucion.

AREA: ADMINISTRATIVO X ] ABISTENCIAL l i
PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO |- ESTADISTICA - CLAUDIA SILVANA IBARRA JAIMES C.C 1012339756
i S
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! Una (1)
|EXPERIENCIA: {Enafios) 1 EN: mansioy analisis de informacien
HARILIDADES ! :D con promiso y responsabilidad tica dentro (e |48 caracterisficas socioculturales econdricas; ndividuales y colectivas o el dren de I prestacion 4o sUs Sericos Y aotiar én

consecliencia desde su profsionalismo v aulodeteninacion sn cumplimiento de fas normas, principios y valores que vegulan ef ejércicio de su profosioh.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento dé normas y politicas institucionales, entre Jas que se sncusntran mision, vision;planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Rissgo de no cumplimisnto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entraga de soportes:, fegisiros de las actividades de acuardo con los proceditientos y requermientos de la éntidad

i VALOR AT Observaciones
corepania ot ot | AT oy | WorTom
TIEMPO DE EJECUCION | MONTE TOTAL (o o debe f(f; X 1 $1.2€;0.000
ACTIVIDAD % 0
ACTWIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Informat y adel los tramites administrativos relativos & 1a sdniision da pacientes en agendas médicus, odontologicas ¥ de enfermeria acorde con Jos procedimicntos adoplidos por La Subred,

2. Stiministrar historias clinicas y tegistrar 145 oitas de 168 Geiarios paraos servicios ambulatorios o los diférentes puntos de atencion de Ja Unidad:

3. Responder por b custodia de 1as historias elinicas dé Jos usuarios; siguiendo los protedimientos satablatidos de recepcitn, verficacion, drehive, sustodia ¥ nolificacion de inconsistencias:
4. Dillgenciar de manera dard, complata y oportuna; log inslrumientos Gue le seii encomendadss para of elercicio de si atividad.

S Verificary fos registros individuales dep fon de setvicios diligentciados’y Tactirados

6. Partcipar es la recoléccion v procesamionto de fa informacitn ostadistica <del punto de atencion en el que presta of sarvicio.

7. Dar uin tgo racional a fos instimios y equipes siiviiistrados pot la Unidad para o desarolio dal objeto da 1a orden;

8. Reportar oportunarients lag anomalids & I prestacion del servicio

9. Cumplir con of manusl del procesd v procedimientos de T institiicion:

10: Cumplie con las actividades” incliidas dentro de 1 implemantacion; desarrolle 'y mantenimiento da 168 subsi del Sisterna | de i0t7 y dentro de este todo fo con Gultura de
programas de seguridad del paciente'y de Hiamanizacién,

11.:Adistir a reimiones yis jormadas programadas  Isndisntes & asegurar fas metas on cumplimiento de 1a% mismas. {Incliys induedion o re inducciony

12, Portar of carmet do identificacion de Te Subred . eusita se terming 1o ralacion contractual este debé ser devaalio'd Ta Oficing de Talentd Homne:

1 Garantizar |8 custodiy y blisn tiso de los squipos y glementos yue hacon parte del servido;

14, Cunplir con Tas indicaciones emilidas en ol Manial de Bioseguridad de I Institicion ¥ manejo de desschas fospitalarios.

15; Presentar mensualmonte sl aports de Sajud. Pensién ¥ ARL de acuierds con fa Ley.

16; Las demas actividades'qué sean alines con 14 naturalesa del contrato,

CONSTANCHA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

‘ 00 b
ALl . <;7\

LILIANA RIOS v 1A 3
Jefa Oficing Asesor Desarrollo Institucional - Subred Sur Occidente ES.E Subgsrente.Corporitivo. - Subred Sur Occidente .S E:
v




