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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO

AL SRR
S BOITA B!

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Fecha de la Solicitud

Guien solicita {coiocar cargo y /o perfit del supetvisor)
Direccion de servicios complementarios

Dependernicia o sede:

Dia Wies Afio

Diraceibn de servicios complementarios

16 i 2019
® Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de Chequen Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

La subgerencia de servicios de salud requiere contratar los servicios:de unAuxiliar de laboratorio cllinico para el servicio de faboratorio clinico - de'aclierdo & las actividades requeridas
parala prestacion de los servicios

Contrato Nuevo:(Marque con una X )

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales'y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO dentro delos diferentes procesos vy procedimientos de'la
SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a [as necesidades de la instifucion.

ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X

AREA

PERFIL AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: - 1

HABILIDADES: Auxiliar de laboratorio o auxiliar de enfermeria con modulo de laboraterio clinico un ano de experiencia; experiencia en tomade muestras, coloracion, montaje y lavado
de material, habilidades pard el manejo de sistemas de informacion, alistamiento de muestras v reactivos, excelente atencion al publico

RIESGOS DE LA CONTRATACION: " Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora envel inicio de la ejecucion del contrato.Erores en la supervision, Noinformar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmignto, experiencia y destreza en-el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades
programadas Riesgo relacionado conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades 'y 1os usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar:Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, Visidn planes de accién,
objetivos, metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

CANTIDAD

Marqué con una X -segin corresponda las
condiciories del contrato

{meses horas,
actividades &

Observaciones
Segun resolucion Honorarios 2019

TIEMPO DE 3

EJECUCION MES X 3
HORA X 588
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1)-Apoyar-la-toma:de muestras, procesamiento oportuno de examenes basicos 'y especializados. 2) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratono. 3)

Diigenciar documentos para facturacion, estadistica, libfos de registro, en:forma legible 4) Entregar el reporte de'los resultados de laboratorios a los Ustarios 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. 8 Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos
propios de st dctuiar con criterios de legibilidad, oportunidad ‘& integralidad. 6) Apoyar el cumplimiento’ de las normas def Sisterna Obligatorio de Garantia de 1a Calidad: segun
requerimientos de-la-Subred.7) Elaborar -informe - mensual ‘sobre: el desarrolio” v avance de sus actividades v entregarlas “al supervisor “del tontrato’ para la certificacién de
cumplimiento. 8) Responder - por los - elementos entregados - para el desempefio de las. actividades “asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato. 9)- Participar: en las - jornadas - de * capacitacion, - induccion, reunionss y ‘eventos a los cuales sea convocado. 10} Notificar las fallas de catidad que se presenten en el servicio
e implementar las:acciones de mejora definidas para‘el servicio: 11) Conocer y dar cumplimients a los procedimientos establéecidos porla Subred; ademas de apoyar laimplementacion
de-los mismos. 12) Apoyar a la Subred en-las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales 'y extra institucionales: 13) Registrar as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién dela Subred 14) Entregar 1a constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 15PRealizar las  demas. actividades que & sean asignadas acordes con el objeto del contrato.
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