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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
¥/O PRORROGA

Fgg!;a de aprabacidn: 24702/2017

. o (Cedige 0302700005
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTALIDA YANNETH VALDES OSORIDICC:52162430
Quien‘solicita {coloear cargo v 7o pertil del Supeivisory

3

Fecha de Ia Solicitud Dependencia o'sede;
L Dia Mes Aflo
Directora de servicios complementarios 2 0 Jot8 LABORATORIO CLINICO 'USS FONTIBON
DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Motivo de Ia solicitud {Margue conuna X) 1 No CONTRATO

Adiclén 'y Prorroga X / o

Adicign Formato documentos minimos para celebrar

Prarroga contrato : Lista de Chequeo Persona Naturaf

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verificacian presypuestal)

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E. Laboratoris cliniéo requiere adicionar el contrate numero 37422018 cuyo ohjeto e la prestacion de servicios
profesionales como BAGTERIOLOGO «con dicha adicion se garantiza la aficaz ¥ eficients sjacucion del proceso mencionado qua ya el talento humans cuenta colvla
experiencia y el entrenamients en sl taboratorio clinico

Descripcion dei servicio solicitado

Prestar servicios Profesionales & la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Laboratorio dentro de los diferentes procasos v srocedimisnios defa SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de atuerds al requerimiento institucional.

AREA; ADMINISTRATIVO ] | ASISTENCIAL | Ko ]
PERFIL Bacteriologe :

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ! 1

EXPERIENGIA: (En anos 1

EN: Bacleriologa
HABILIDADES: Bacteriologa con diplomado en Banco da sangre y unidad transfusional un afio de experienchs;
manejo de equipos Automatizados, trabajo sn £quipo y procesamiento do alfos volumenes de prusbas.

RIESGOS DELA CONTRATACION: Intiabilidad o Incompatibliidacdas sobrevinientes Demora sn ol inicio de la sjecucion daj contrato Errores on fs supervision. No informar,
oporiunamente al SUpBIvisorsu designacion Riesgo relacionado 4l conocmiento, expenancia y destreza an ol desampeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Rigsgo relacionatio con (as conductas que miran ia intenciopalidag delindividuo v su aetitvidad valorativa ¥ élica anle las actividades yios Usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividadas por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y noliticas Institucionales, entre las que 58 encuentran mision, vision planas de
accion, objalivos, metas o Indicadores Riesgo de no cumplitniento de los parametros da calidad astablecidos por el supervisor para las actividados asignadas
No entraga de soportes 1 Tegistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

mangjo de control de calldad inferno ¥ externo,

Marque con una X segln VALOR CANTIDAD
Soltevponds oo de | UNITARIOMmes, | (SBAG |\ e
TIEMPO DE contrate hioral, aetividud) !
PO MONTQ TOTAL: sonirainr . ;
EJECUCION ; $4.382021 MES Cbiarvacionss
45DIAS o

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLiGACfONEEBEL CONTRATISTA

4.382.421
o

1) Apoyar la realizacion de fas actividades ¥ procedimientos diagnosticos ordenados por el profesional tratante ) Apoyar la realizacion oportuna de examonss bésicosy
espacializados. 3) Registrar fos diferentas reportes y libros propios del servicio de laboratoric. 4) Diligenciar docuimentas para factdracion, estadistica. libros de registroen
forma legible 5) Entregar el raporte de los Tasultados de lsboratorios a los usuarios enlos diferentes servicios de la Subred. B) Participar erila programacion de actividades de
susenvicio. 8) Reportar los aventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en Ia normatividad Vigente. 9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en sl
servicio, parlicipar en los analisis a los que sea'convocado e iniplementar las acclonss de mejora dafinidas para el servicio. 10) Apoyar el cumplimienta de |as normas del
Sistema Obligatorio da Garantia de la Calidad segln requarimisntos de s Subred. 11) Elaborar informe mensual sotire el dasarrollo y avance da sus aclividades
entreganias al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimisnto. 12) Responder sor los slementos 8ntregados para ol desemperio dolas actividades
asignadas v entregarios a fa persona encargada en caso de terminacion del contralo. 13) Participar en las jomadas ds capacitacion; induccién, equipos de mejoramisnto de
acreditacion; reuniches ¥ eventos a los cuales sea convocade. 14) Conocery dar cumplimisnto a (os procedimientos establecidos por Ia Subred. adermas de apovar o
implementacion de Jos mismos. 15} Apoyar a 1a Subred en las actividades que demarnde segUn raqusrimiontos interinstitucionalas ¥ extra institucionales. 16) Registrar 1as
actividades realizadas relacionadas con la presiacion del servicio, de acuerdo con 6 sistema de informacion de la Subred 17) Realizar suporvision da fos contratos para los
que sea designado 18) Entregar 1a constancia da afilfacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones Y riesgos profesionales mensualments 19y Realizar s
demas actividades que le sean asignadas acordes con ol objeto dal contrato!

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizadala planta actual de la Subred inte grada de Servicios de Salud Sur Occi{?ente. Unidad Prostadora de
Servicios de Salud 8 encontro que: el presente requerimiento se tramita ROr 1. . no existencia del parfil requerids:

2. ..__porinsuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elogiblas para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conosimientos
espeificos;

d Funcional de Talento Humano

Sandra Leor
Referente
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