REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
PRORROGA
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2/02/2017
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Quien solicita {colocar cargo y Io porfi del supervisor)

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDD {E}
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA

Motivo de 1a selicitud {Marque con una X)
Adicién y Prorrogs
|Adicién

Prorroga
Rei :

Fecha da la Solicitud

Dependencia o sede: CAPS ZONA

FRANCA

Birecclon ata que pertenace: GESTION
CLINICA AMBULATORIA

B
L e

Formam documentos minimos para colebrar
contrato : Lista de Chiequeo Persona Natural

2538-2018
nicio

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

La oficina Proceso Gestion Clinica Ambulatoria . requiere: 1 sontratacion de un Tecnico Administrativo _para 1 realizacion de aclividadss on 4 seda CAPS ZONA FRANCA

G Dascripcion del servicio solicitado
Prestar servicios técnicos de Tecnico Administrativo, en el Proceso Gestion Clinica Ambulatoris | de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE - Unidad
Prestadora de Servicios de Salud Fontibon. © donde sean requeridos por el supervisor dal contrato.
AREA . ADMINISTRATIVO D . ASISTENGIAL . = X -
e S S ;
! PERFIL ! . . TECNICO ADMINISTRATIVO L :
G e g R I 1Ey + : - 5 e sy g
‘ JOHANNA CATHERINE HERRAN ARIZA CC: 53.031.853 L .
s - s b e L
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1 o
e e SRR e e
EXPERIENCIA: {(En afios) Lo EN: TECNICO ADMINISTRATIVO

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto , Compromiso , Vocacion de Servicio , Disiplina

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes Demora on ol inicio de Ia ejecucion dal contrato Errorss en la SUpervision: No infarmar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destraza en el desempeno de sus actividadesRissyo por noasistencia a las
actividades programadas Rissgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad de! individuo v su actitvidad valorativa ¥ élica ante las actividades v 108 usuerios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las Que 38 encuentran mision, Vision planes de
accion, objetivos. metas ¢ indicadores.Riesgo dé no cumplimisnio de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega da soportes | registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos v requerimientos de 1a entidad

CANTIDAD
{moses horas,
BEBitades 0

VALOR
UMITARIO e
hara, activiisdy

Marque conuna X segon
correspendativ de ' contrata

TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL MES

VALORTOTALL

Observaciones

HORA | sessa | oy
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;

a. Alimentar permanentements 105 sistemas de informacion que eslan a sU cargo v mantensrios al dia.
. Apoyo a usuario en procesos informativos y entrega oporiuna de informes.
c. Digitacion, ajuste, depuracion y consolidacion de informacion de base de datos requeridos (Colposcopia elc).

d. Llevar en forms ordenada un archivo fisico yio magnetico de facil consulla v verificacion conforme 4 10s establecidos por fos linsamientos da la Secretaria de Sahud y el
Hospital,

. Reportar de manera periddica procesos de mantenimiento preventivo ¥ correctivo en SANMM.

1. Gestionar la verificacion de las cuentas de cobro prasentados, para que se realice oportunamante,

g. Velar por el correcto manejo de Ia Gestion documental de los archivos fisicos ¥ rhagneticos del proceso

1. Hacer Uso adecuado, oportuno y varaz del sisterma de Informacion Institucional

i. Realizar os informes encomendados por la lider del proceso atencion ambulatoria intramural.

J. Realizar y hacer seguimiento a los pedidos que se realizan en el proceso.

K. Participar activa y proactivaments en todas las actividades programadas por la instilucién on el roceso de Acredita’i:ic‘in‘ que apuntan al mejoramients continlio de erhda
1. Conoter e Interiorizar los principios y valores institicionales ¥ Operativizarios en sl diario quehacer de la enlidad; haciendo enfasis en ol trato digno v humanizacion en s
prestacion del servicio para ususrios, familia. comunidad y companeros. e

m. Conocer, incorparary Aplicar las harramientas impartidas por el Hospital para a Implementacisn de los sistemay integrados de Gestion de la Calidad v control con Gnfasis an
la Acreditacion de 1a Entidad, o

n. Realizar informe de ausentismos, cpstes, consolidar evento adverso, revision informe de gestion segundo nivel:
0. Aperiura de agendas vy gestidr de novedadas con ta programacion de las mismas.

p: Asistencia clirica al profesional que lo requiera(gastroenterologia, colposcopias. etc)

4. Apoyo logistico an reuniones de ULG, Acraditacion eic.

r. Las demas actividades que le sean ‘asignadas por ef supervisor del contrato que sean alines a su perfil:

s:Uso adecuado del carne sequn linsamiento institucional.

(Y

CONSTANCGIA DE NO EXISTERGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Reforents o Lidar de Talento Humano CERTIEICA que analizada Ia planta actual de Ja Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de
Searvicios de Salud 56 8nCoNntro que. el presente recuerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requierido; .
2. . por insuficiencia del mismo: 3. L..POT existencia de lista de slegibles para provision de £argo o por la necasidad de conlratar a un profesional con conacimientos
espacificos. g i
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ClaudizRalieiaRdkro Chitedby ach ,
_Nombra y fiffna del Supervizor ™ . Nombre Direclora Servicios Ambulatorios,
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