T ) |Version: | 1 S
" REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA e ik 2
: Fecha de aprobacién: | 24/02/2017 ot
Sur Qccidento ES.E. | ADICION Y/O PRORROGA [ nomia s
| Codigo: 04-02-FO-0005 )
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede : CAPS PABLO VI
Oi
NORIDA RAFAELLA SEGURA CUELLAR = | Mes | fllo 3
29 I 12 l 2021 Direccidn a la que pertenece:
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) 6459
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
6459-2021
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

£l CAPS PABLO VI requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos Contractuales como TECNOLOGA RX en el acompariamiento de las diferentes actividades que se
realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL TECNOLOGO RAYOS X : GINNA MARITZA ESPINOSA QUEVEDO CC 1072720235
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) EN

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolucién de
problemas, capacidad de anaiisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de ia ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conccmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

Margue con
una X segin VALOR -
corresponca | UNITARIO(mes, hora, | SANTIOAD (meses horas, aciveaces |y oR TOTAL
tipo de actividad) atar)
convere ol i licit ; d 186 h 1
T ¢ solicita nar oras al
TIEMPO DE EJECUCION 1 | MONTO TOTAL (vaior no dede [wies ose 5° Solicia pariiavor s ciona
£ 0 contrato 6459 por necesidad del servicio para cubrir el mes de
MES registrarse en lapiz)
HORA $ 10.886,00 186 s 2.024.796,00 | enero 2022
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar la toma de examenes bésicos y especializados. 2) Registrar los diferentes reportes del servicio de radiologia. 3) Diligenciar documentos para facturacién, estadistica, lioros de registro, en
forma legible 4) Entregar el reporte de los resultados de radiologia a los usuarios o en los diferentes servicios de la Subred. 5) Brindar en forma oportuna la atencién 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. 7) Retroalimentar a la
supervisién dificultades del procesc de atencion. 8) Responder por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terminacién del contrato. 8) Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones y eventes a los cuales sea convocado. 10) Conocer y dar cumplimiento a los procecimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 11) Registrar las actividades realizadas relacionadas con | stacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred. 12) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos pragresion

les mensualmente. 13) Realizar las demas
actividades que le sean asignadas acorq‘es con el objeto del contrato. f\ /’\
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LUZ DARY CAM
Director de servi




