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JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlticacion presupuestal)

La oficina de Desarrolio Institiiclonal-Gerencia de la Informacion, requiere la contratacion de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO | -Estadistica; en el acompﬁﬁarmentc de las diferentes actividades
que s¢ realizan enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE., En concordancia con jas obligaciones v actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como - AUXILIAR ADMINISTRATIVO | -Estadistica, dentro de log diferentes procesos v procedimigntos de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIDS'DE SALUD SUR OCCIDENTE ESEL
de scuerdo a fas nedesidades de la Institucion,

AREA ADMINISTRATIVO m , ASISTENGIAL { 1

I,

PERFIL - |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |

NUMERG DE PERSONAS /{1

HABILIDADES: :Desempaiiarse con compromisa y responsabilidad ética dentro de las caracteristicas socloctlturales econdmicas, individusles y colectivas en'el drea de la prestacion de sus
servicios y actuar en consecuencia desde su profesionalismo y autodeterminacion, én cumiplimierto de jas normas, principios y valores que requlan el sjercicio de’su profesisi.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ja ejecucion del contrato. Errores en ja supervision: No informar oporiunamente at
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conotmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo porno asistentia a s actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas gue miran laintencionalidad del individuo y 80 actitvidad valorativa v élica ante las actividades y 106 Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no curplimiento de normas'y politicas institucionales, eritre las qlie se encuentran mision, vision,planes de Bceion; objetives;
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entregia dé soportes | registros de las actividades de aclierdo con los procedimientos y requerimientos de'la entidad

Marque con una X - segdn corresponda ?‘“NT‘DZ\{F’Q:‘S%
las dondiciones del contrato horas, activ o8
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ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de Jos pacientes -

2. Llevar registro de la atencién de los procedimientos; actividades e intervenciones, asl como mantener actualizados 16s informes estadisticos
definidos porla Subred y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos v facturacion 3, Participaren la
programacion de lag actividades del drea. 4. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad. 5. Promover acciones de humanizacion on la atencién v de seguridad del paciente en ‘el servicio.8 Apovar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred.15. Elaborar informe. mensual
sobre. el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. 7. Responder
por.los elementos entregados: para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato.8. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion; reunionss v eventos a los cuales sea
convocado.9. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de jos mismos. 10,
Apoyar a'la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales v extra institucionales. 11. Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la realizacitn de las actividades de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.12. Entregar Ia constancia de
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 13.Realizar las demas actividades que
le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

B

Y
MARTHA 0%& PASACHOA MORENO

Jefe Oficina Adetora de. Desarrolio Institucional - Subred Sur Occidente ESE. Subgetente Corpin tiv%— Subred Sur Occidente ESE,

i d




