REQUERIMIENTO DE PRESTACIéN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :::1:{2; aprobacion: B 1/07;2026
B PRORROGA -
‘ Codigo: - ] 04-02-FO-0005. -
Qmen sollcrta {colocar cargo.y /o perfil del superwsor) . Fecha de la Solicitud - B Dependencia o sede:
 KARIN: ANDREA MONCADA BELTRAN . Dia 4 Mes Ano” < T .
' . Referente Imagenologia ] ] : -8 3 2022 Imagenoclogia -uss Kennedy.
Motivo de [a solicitud (Marque con una X) R [ - ... .. No CONTRATO : ’ ’
Adicion y Prorroga - : . ) . T ) . R . -
Adicion ) ) X ' " 22982022 Formato documentos minimos para gelelfrar ]
Prorroga K . : B E o : contrato : Lista de Chequeo Persona Natural o
Reinicio . B : . . s - L ' : . K -
K s : . L
T = JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Prev:a verifi cacnon presupuestal)

La D:reccxon de Servicios Complementanos requnere un transcnptor para la realizacion de actividades en la Subred lntegrada de Servxcros de Salud Sur Occxdente E. S E.
Servicio de Imagenologia - . .

Descripcion del servicio solicitado . .

Prestar servicios profesionales y/o. de apoyo a'la gestién como Transcriptor dentro de los diferentes-procesos y procedirhientos en el servicio de Imagenologia

AREA: ’ ADMINISTRATIVO D ’ . : ) ASISTENCIAL
PERFIL ~ Transcritra de Imagenes Diagnosticas SANDRA MILENA WILGHES CANTOR C.C. # 52907493 )
NUMERO DE FERSONA'S REQUERIDAS: . 1 S B . ) : 3

EXPERIENCIA: (En anos) - . EN: o -

v

HABlLIDADES HABILIDADES: Operaciény manejo de equipos generadores de radiciones mmzantes ~Compromiso Institucional-BUENAS RELACIONES
INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y-ética anté las actnvrdades y los usuarios.
Rlesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no curhplimiento de normas y politicas institucionales, entre- las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores:| Rlesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actxvxdades asignadas

No entrega de soportes reglstros de las achvudades de acuerdo con los procedxmlentos y requenmxentos de la entidad

M;mue conuna X segun “VALOR (n‘;::sl “::r:s
) ' . . R corresponda tipo de contrato | L:::f\gﬂg‘;' ac:l:ifx:’d:s\a VALOR TOTAL ) ‘ - -
TIEMPO DE EJEQUCION MONngLg:g; f:'f;par:; deve rcsz - — 7893 84 663':)12 ;::r?;io qu lma;‘r’x:;gia-. fPor . del‘
ACTIVIDAD.. e e h’g : ‘
. ACTiVIDADES I?OBI;IGACIONES DEL CONTRATISTAi‘ .— . ) -
1. )Recxbe dictado del médico ialista, durante [a realizacion de la 2 para i la entrega del ir iato a los i :

2.) Mantener actualizado ef archivo de 12 dependentcia conforme con fa rormatividad vigente y los procedimientos de Ja Subred.
3.) Apoyar la eIaboracnén de informes y respuesta a los requerimientos dirigidos al drea, segun instrucciones del supervisor.
4.} Gesti las solicit de sumini de papelena y otro insumo cuando sean requeridos por los diferentes equipos de frabajo del drea.
idos por |2 Subred, ademas de Apoyar 1a implementacién de los mismos.

5.) Conocer y dar imiento:a los p

6.) Retroalimentar a.la supervisién dificultades del proceso de atencion.

7.) Responder por los elementos entregados para el de: fio.de las y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacién del contrato. .
8.) Participar en las jornadas de capacitacion, mduccnén reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

9). Conocer y dar. imie a los pre i t por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismas.

10.) Regi las actividac relaci coniap i6n del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

11.) ia ia de afiliaci y el pago al sistemna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesnonales mensualmente.

120) Reahzar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el obje!o del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ~ .~

La Referente o Lider de Talento Hutmano CERTIFICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servncros de Salud Sur QOccidente, Umdad Preshadora de Sérvicios
de Saiud- se encontré que: el presente requenmlento se tramita por 1.- -_no existencia del perfil requerido; 2.
por insuficiencia del mismo; 3. por exnstencsa de lista de eleglbles para prowsmn de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espemf COS.

~

|

LUZ DARY C MORENO,
Directora de Servighs Complementarios

r; 8 I—Q 3\'?/ 292
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Version: oo 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — -
Fecha de aprobacion: 1/07/2020
PRORROGA —— - - -
Codigo: S 04-02-F0-0005
QUIen SOIICIta {colocar cargo y /o perfil del supervusor) . oL Fecha de la Solicitud . - . Dependencia o sede:
KARIN ANDREA MONCADA BELTRAN . . :  Dia V| Mes, Ao ’ .
Referente Imagenologia - o ; 4 ) 2022 Imagenologia -uss Kennedy.
Motivo de a solicitud {Marque con una X) B . | : No CONTRATO : '
Adicién y Prorroga . ’ R .
Adicion - . R . X | 2296-2622 o ‘Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga . T ’ ’ ’ - contrato : Lista de Chequeo Persona Na_tural
Reinicio '

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: (Prev:a verificacion presupuestal)

La Direccion de Servu:los Complementanos reqwere un transcnptor para la realizacion de actlwdades en la Subred Integrada de Servxcxos de Salud Sur Ocmdente E S.E.,
f Servicio de Imagenologia

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales y/o de aboyo 2 la gestién como Transcriptor dentro de los diferentes procesos y procedimientos en el servicio de Imagenologia

'

AREA: - ADMINISTRATIVO o ‘ D ) . o ASlSTENClAL Izl : : > s
© PERFIL Transcritra de Imégenes Diagnosticas SANDRA MILENA WILCHES CANTOR C.C. #529074¢3 .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 ‘ e
EXPERIENCIA: (En afios) ___ T o - EN: \ )

HABILIDADES: HABILIDADES Operacién y manejo de equipos generadores de radiciones ionizantes -Compromiso InstltucxonaI-BUENAS RELACIONES
INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA. .

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio.de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al condcmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Rlesgo en la planeacion 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 parametros de calidad-establecidos por el supervisor para las act:vtdades aS|gnadas

No entrega de soportes , reglstros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmlentos de la entidad -

~CANTIDAD

- Marque con una X. segun VALOR {meses ,horas,
. . UNITARIO(mes, o " | VALOR TOTAL
. - ‘corresponda tipo de contrato ) NN actividades a Y .
. } . . . " hora, actividdd) contratar Y X
. MONTO TOTAL (valor no debe |MES - ) B o ce - 0 Observaci Por i del servicio de
TIEMPO DE EJECU(?ION registrarse en Iapiz) o - - 7893 8 563012 |Imagenologia falta de talento humanao ops 2381-2022
[ACTIVIDAD" - . . o 0

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ~

1.) Recibe dictado del médico especialista, durante la realizacion de la ecografia para garantizar |a entrega del resultado inmediato a los pacientes.. -

2.) Mantener actualizado e} archivo de la dependencia conforme con la ividad vigente y los pi I imientos.de [a Subred. . BN T
3.) Apoyar la elaboracién de informes y respuesta a los requerimientos dmgldos al aréa, segin |nstrucc10nes del supervisor. [ .o }
4.) Gestionar las solicitudes de suministros de papeleria y otro insumo cuando sean requeridos por los diferentes equipos de tmbajo del drea. y

5.) Conocer y dar cL irmi a los pl i i por la Subred, ademés de Apoyar la implementacién de los mismos.

6.) Retmahmenlar a la supervisién dlf cultades del proceso de atencion.
7.) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona er en caso de termil
8.) Participar en las jornadas de capacitacion, |nduocxén reuniones y eventos a'los cuales sea convocado.

9). Conocer y dar ct imiento a los pre i establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos.

10.) Registrar. las actividades realizadas relacionadas conla prestacuén del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

11.) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pens:ones y riesgos pmfes:onales mensualmente

12.) Realizar [as demas activi que le sean asi acordes con el objeto del contrato . i . B “~

ién del contrato. *

. | CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA Ve

La Referente o leer de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integ(ada de Servncnos de Salud Sur Occndente Unidad Prestadora de Servucnos
de Salud : se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __no existencia del perfil requerido; . 2. |
por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o-por la necesidad de contratar a un profesional con conommlentos especnf COS.

MORENO
omplementarios

AMIONCADABELTRAN - ‘ ‘ LUZ DARY CAM
Referen Imagenologla . - Directora de Servige
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