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Versidn:
g%g;@;;;:wmw REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Facha fe aniobacisn: 4
et Y/0 PRORROGA o of aprotacion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02:F0-0005 T
Quien solicita {colacar catgo y Jo pertil del supervisor) Fecha de la Solleitud Dependencia o' sede;
Dia Mes ARo
Directora de servicios complementatios 15 8 5018 LABORATORIO CLINICO USS KENNEDY.
BIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adiclén y Prorroga : %
Adicién Formate documentos minimos pard celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chaqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presyﬂxestan

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.S.E.; Laboratorio clinico requiere adicionar el contrato numearc 3367-2018 cuyo objeto es la prastacion de servicios
profesionales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO icon dicha adicion se garantiza la eficaz y eficients ejecucion del proceso mencicnade qlie ya el talento humano cuenta

con la experiencia y el entrenamionto en ol laboratorio clinico

Descripcion del servicio solicitado
. e ittt debob

Prestar servicios Profesionales ala gestion administrativa y/o asistencial en el area de Laboratorio dentro de los diferentes protesosy procadimientos de'la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acusrds al requerimiento institucional.

AREAT ADMINISTRATIVO | ASISTENCIAL | X ]

PERFIL {Auxiliar de laborators ciimico o Awdliar de enfermeria con modulo de [aboratorio einice

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:
o

1

EXPERIENCIA: (En afios) : k] EN: Auxiliar aministrativo
HABILIDADES: Auxiliar administrativo un afio de experiencia, excelente atencion al publice ' ;

No entrega de soportes registros

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabiidad
oportunamente al supervisor su designacion.R
actividades programadas.Riesgo rel:
Riesgo en la planeacidn de las activ
aceion, objetivos, metas & indicadore

& incompatibilidades sobrevinisntes Demora en ol inicio de la ejecucion del contrato. Errores en 1a supsrvisidn. Noinformar

8sgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en al desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencis a las
acionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y 8tica ante las actividades y o8 usuarios.
dades por realizar.Riesgo por ro cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 1as que se encuantran mision, visidn,planes do
2s.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad sstablecidos por el suparvisor para las actividades gsignadas

de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimiantos de ja entidad

Margiie con una X segiin VALOR CANTIDAD
corresponda tpo de UNITARIO(mes,: | (ses hatms, |y rinm oy
TIEMPO DE : contrato horn, netiviad) | - Acividatasa
: MONTO TOTAL. contratyr ) i
EJECUCION: it MES o Observaciones |
1MES HORA 6730 186 |s 1281780
ACTIVIDAD ()
AGTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

del contrato,

1) Mantener aclualizado el archive de la dependencia conforme con la normatividad vigente y los procedimientos de la Subred, 2) Apayar la glaboracion de informes v
respuesta a los requerimientos dirigidos al 4rea; segun instrucciones del supervisor. 3) Gastionar las solicitudes de suministros de papeloria’y ofros insumos cuando sean
requaridos por los diferentes equipos de trabajo del drea. 4) Conocery dar cumplimlento a los procedimientos establecidos por la Subrad, ademas de apoyar la implementacion
de los mismos. 5) Retroalimentar 4 fa supervision dificultades del proceso de atencidn. 6) Responder por los. elsmentos entragados para el desempefio delas ‘actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso do terminacion del contrato. 7) Participar e las joradas de capacitacion, induccion, reuniones y ‘eventos a los
cuales sea convocado. 8) Conoder v dar cumplimiento a:los procedimisntos sstablecidos por la Subred, adsmas de apoyar la implementacion de los mismos. 9) Registrarlas
aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acterdo con el sistema de informacién de la Subred, 10} Entregar la constancia de afiliacion yelpagoal
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmante. 11) Realizar fas demas actividades que la sean asignadas acordes con el objslo

2. porinsuficiencia del mismo;
sspetificos,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenite o Lider de Talento Humano CERTIFIGA que analizada |a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud

86 encontré que: el presents requerimisnto s& tramita por 1. no existencia del perfil requeridoi -
3. porexistencia de lista de slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional ton conocimientes

o
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Directora de servicios coniplementarios
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