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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y0 N\fersiun;w i ! %
PRORROGA /0202017 e
04-02-FO-0011 T
Quien solicita {colocar cargo y o perli del stipervisor Fecha de Ia Solicitiud Bependentia o sede:
LILIANA RIOS VELANDIA Dia Mes Afio
Jefe Oficina Asesora de Desarrolio Institucional 8 1 2015 Desarrolio Institucional - Unidad de Besa
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X [ No CONTRATO
Adicion v Prorroga ‘ X
Adicidh 25435018 Formato documentos minimos para colebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Parsona Natural
{Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn prasupuestal)

La oficina de Desarrollo Insfitucional. requiere contratatar, garantizar el Apoyo y Soporte Logistico de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO Tenal acompafiamiento de Ias diferentes
{actividades que se realizan en 1a Subred integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE. En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcian del servicio solicitado

La oficina de Desarrollo Institucional y Archivo requiere la contratacion de un Apoyoy Soporte Legistico | de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO [-ARCHIVO on &l acompanamiento de
tas diferentes actividades que serealizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia con tas obligaciones'y actividades pactadas

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL E}

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO | - RAFAEL MISAS CAMAGHO G.C. 19482664
INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 UNG (01)
EXPERIENCIA: (En afos) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LACONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del contralo Erfrores ef1 1a supervision. No informar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades
programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa y élica ante las actividades ylos usuarios:

Riesgo enla planeacién de las actividades por realizar.Riesyo por no cumplimiento de normas y politicas institucionsles, entre las Gue se encuentran mision, vision planes de accién.
objetivos, metag e indicadores.Riesgo de no cumplimiento ds los parametros de calidad estsblecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No eptrega de soportes | registros de Jas actividades de acterdo con los procedimientos v requerimientos de la antidad

i % . VALOR CAHTIDAD
Qe comung X senon (e horak,
5 UNITARIGImas, : i L VALOR TOTAL
correspunda tino de ‘contraty Forh. actvidady ac;:g:c@&} (]
TIEMPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL 2:? ’zn;{): e X 05 5625000 | Observacionss Adicion y promronh svera 16 4 31 de 201§i
: il M bl A0
HORA 0
ACTIVIDAD 0
e s v b i
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
&, Apoyar en archivo y desarchivo de las historias clinicas para consuita médica, salas de cirugia programada, listados para auditorias v ol drea financiera.
b. Verificar y controlar los préstamos de histofias clinicas enfos libros de préstamo y lislados del area financiera..

¢. Elaborar material para el manejo de las historias clinicas

d. Realizar la depuracion de las historias clinicas para enviar al archivo central.

. Realizar el archivo de patologias, resultados de taboratorio, ecografias y Rayos X,

f. Mantener el archivo organizado de acuerdo a fo establecido en'la Resolucién 1595 de 1990

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA %
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LIANA RIOS VELARDIA
Jete Oficing Asesora de-Desarrolio Institucional - Subred Sur Occidente £ 5 £




