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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVILIOS PARA ADICION Y/O PRORROGA cion: o2
- L - 94:02-¥0-0005

Quien solicita {colocar cargo y /o perfit del supervisory ‘ Fecha do Ia Solicitud Depondencia o sade:

LUDLY ORIETA MARTIN BACC! - Lider Operative Ares do Patologia t;‘;‘ o Hes o Aflo U85 KENNEDY:

et e T o SoNTRRS DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIAS

Adicien y Prorroga X
Adicisn 2383 201a Formato documentos minimos para calabrar contrato : Lista
Prorroga ; @8 Chequos Persona Mitural
‘Refnlelc :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
{Previa variticacion presupuestal) : :

El servicio de patologia requiere Ja contratacion de un Auxiliar de Patol

ogia para la realizacion de actividades en fa ss Kennedy
SRS R

Déscripcion del servicio Solicitado

Efservicio de patologia requiere s contratacion deun AUXILIAR DE PATOLOGIA para I renfizacion da actividades en 1 (158 Kennedy

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENGIAL %

PERFIL AUXILIAR BE PATOLOGIA
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: Unie (1)
EXPERIENGIA: (En afios) e BN AUXILIAR DE PATOLOGIA

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institdciona)
magnificas refacioney interpersonales.

“Generador de confianza . Destrera e el desarrolio de susactividades Capacidadenila comunicacton; Toma de dELISioNsS v on mantonar

idad e incompatibilidades sobr vinientas Demora en el Iicio de 15 sjacurion del contrate,
o, experiencia y destrera en o desempeno de sus actividadesRiay
que miranla intencionalidad del ndividuo y su actitvidad valorativa v ética anle fas atlividades y {os usyarias.
Riesgo enila planeation de las actividades por tealizar Riesgo por g cumplimiento de normas ypoliticas institucionales. entre jas Que e encuentran misidn
indicadores Riesgs dé no cumplinianto de Ios parimatios de calidad eslablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entreda de sopiones | reqistros de fas actividades de ACUETd0.Con Ios procedimisntes yrequenmientos de ia entidad

Enores enla supervision. o informar oporiunaments al supervisor sy
90 pOrnb asistencis a s aclividades pragramadas Rissgs relacionado con tas conductas

| vision.planes de accion; objslives: metas s

VALOR me;::j E:}gs Observiciones:
UNITARIO(mes, %Cﬁvi;é desa | VALOR TOTAL
huch, actividady s g

Marqus con una X segun
Cofresponda tipo de. contraly

TIEMPO DE EJECUCION: 11 "MONTO TOTAL {valor na dehs

Eif
: s L
MES fegistaarse e fapis) MES 1,576,350
L
| i o]
ACTIVIDAD 0

AGT!V{D{ADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapeuticos senalados para el
paciente, Cumplir con las exigencias legales y eticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes Lievar registro de Ia atencién de los
pracedimientos, actividades & intervenciones. asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred ¥ todos aquetios registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién,Cump!ir con las exigencias legales v sticas para el manejo adecuado de Ia historia clinica, Panticipar en
la programacion de aclividades del area,Reportar los eventos de notificacién obligatoria con Ia oportunidad establecida en 1a Subred Notificar las fallas de calidad
que se presenten en ef servicio, participar en los analisis 3 los Que sea convacado e implementar las acciones de mejora definidas para o] servicio impartir
Instrucciones al €quipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su aetuar con
criterios de legibilidad, oportunidad o Sntegralitsad,Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Practicar sf seguimiento v control 5 pacientes en

i ion,Informar al pacients ¥y sufarnilia sobre sy condicion, plan de manejo y atencion Emitir conceptos medicos que se s
fequieran Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segun requerimientos de 1a Subred, Diligenciar consentimiento
informado acorde 4l procedimierto, Elaborar informe mensual sobre el desarrollo yavance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que
este certifigus sl cumplimiento, Responder Por los elementos entregados para el desemperno de las actividades asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacién del contrato Participar en las jornadas de capacitacion. induccion, equipos de mejoramiento de acrediacion: reuniones y
8VeNtos a los cuales sea convacado,Conocer v dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred. ademas de apovar la implementacion de los
mismos Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales yexra institucionates.Registrar 1as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion de servicio, de acuerdo con el sisterna de informacisn de 1a Subred Realizar supervision de los contratos para los que sea

designado, Entregar Ia constancia de afiliacion v el pago al sistema de sequridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente Realizar las
demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrate.

manejo de pataidgias,ﬁstab{ecidcs dentro del plan integral de cuidado det

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL ENPLANTA

La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actoal da 1 Bubred Integrada de Servicies 46 Salud Sur Occidants. Unidag Prastadors ds Servicios de Saiug

5@ encontio que’ el presente requerimiento se framita POrE L no existencia det perfil requerido: 2. porinsuficiencia del TS0, 3
i " o S 9 Yo 3 PR oy
POt Bxistentia de ista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con tonociniientos eipecificas,

Unidad Funcional de Talonto Humang
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