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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA - mﬁmm”“ﬂ - 2
NUEVO CONTRATO [2che de aprobicign: 27/06/2017 ense §
.- Codigo: . 4:02-FO-0011 ;
' ‘ , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colocar £argo y o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Direccion de servicios complementarios ’
Afio
; Direccidn de servicios complementarios
By

Contrato Nueve (Mardue con una X ! Formato documentos minimos para celebrar contrato » Lista de Che

quen Persona
Natural .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

o {Previa verificacion presupuestaly ,

tequiere contratar los servicios de AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el servicio de
actividades requeridas para la prestacion de Jos servicios

La subgerencia de servicios de salud

laboratorio clinico da 1a seds Fontibon ds acuerdo a fas

Descripeion dei servicio solicitado

a gestion como AUXILIAR ADMINISTRAT
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESEE, - Sede F

Prestar servicios profesionales yvdeapoyoal VO dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
ontibon de acderdo a las necesidades de 1a institucion.

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL ‘
X
PERFIL ‘AUXIL!AR ADMINISTRATIVO :
e e
&NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

H

ABILIDADES: Ausiliar administrativo un afo de experiencia, excelents atencion al publico

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incom
oporiunamente al supervisor su designacion Riesgo relaci
actividades brogramadas. Riesgo relacionado con las con

patibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion dei contrato Errores en
onado al conocmiento, experiencis Y destreza en el desempeno de sus actividadesRiasgo Por o asistencia a las

ductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre las gue se encuentran mision. vision, planes de
accién, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros 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 :

la supervision. No informar

CANTIDAD
(meses horag.
actvidades s
contratar

Observaciones -
Segtn resolucion Honararios 2019

— |

Marque conuna X sequn corr sponda las
condicionas del contrato

TIEMPO DE EJECUCION [is

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Mantener actializado ol archive de la dependencia conforme con Ia norm
los requerimientos dingidos al drea. segun instrucciones del supervisor. 3) Gestionar Jas solicitudes de suministros de papeleria v otros
diferentes equipos de trabajo del drea. 4) Conocer y dar cumplimiento 2 los procedimienitos establecidos por
Retroalimentar a 1a supervisién dificuitades del proceso de atencion. 6) Responder por los el
entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 7) Participar en las i
convocado. 8) Conocer v dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por 1a Subred, ademss de apovar la implementacion de los mismos. 9) Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con &l sistema de informacion de la Subre;i 10) Entregar la constancia de afiliacidn v el pago al sistenia de
seguridad social en salud, pensiones y riesggs profesiona g5 mensualmente. 11) Realizar las deméas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

atividad vigente y Ios procedimientos de la Subred. 2) Apoyar fa elaboracion de informes v mspﬁesﬁa 2

insimos cuando sean requeridos por los
la Subred, ademas de apovar la implementacion de los mismos. 5
ementos enfregados para el desemperio de las actividades asignadas v
ornadas de capacitacidn, induccion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea

Dannys veth Teheren Tlrizo
Directora de servicios camplementarios







