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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARRADICION ¥/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02717
Codiga 04:02-¢0-0005

Quien solicita {colocar CAIgu Y /o perdit del supervison

Fecha de la Soficitud

Dependencia o sede:

LUDDY ORIETA MARTIN BACCI - Lidar Operslivo Area b Palolog {;‘: . Mes 5575 At USS KENNEDY:
oo 4 12 Sollsiud e % — eSS DIRECCION DE SERVICIOS COMPUEMENTARIAS
Adicion y Prorroga X
Adicion " i i
Egrmato entes mini bray yLista
Prorroga 29812018 de Cheques Parsona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

{Previa verificacion presupuesial)

%El servicio de patologla: requisre. la contratasitn de tn AUXILIAR DE PATOLOGIA para. larealizacion de'actividades en 1a USS Kannedy

Descripeidn del servicio solicitads

El servicio de patolopis reqiilers. 1a contratacion de un AUXILIAR

DEPATOLOGIA para la realizacion deactividades en 12 USS Kennad ;

AREA:

ADMINISTRATIVO

[]

ABISTENC),

PERFIL

AUXILIAR DE PATOLOGIA

*NUMERO DE PERSQNAS'REQUER!D»QS:

Uno {1y

EXPERIENGIAL [En afios)

B meses

ENAUXILIAR DE PATOLOGIA

HABILIDADES: Liderzgo « compromiso Institucional
magnificas relaciones interpersonales.

“Generador de confianza . Destraza en

el desarrollo de sus actividades < Capacidad an:La comunicacion

Toma de decisionies y en mantener

Rigsgoen

planeacion de
indicadores Riesgo de no et
Mo entrega de soportes | rag

’E(ESGOS DE LA CONTRATACION:

Inhabifidad’ e incompatibllidades sobrevinientes: Demora &
designacion Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destroza ¢ of desempedio de sus aetivi
miran 18 intencionalidad del individus ¥ su-actitvidad valorat
a5 aclividades por realizar Rie
mplimiento de fos parametros de calidad ssta

540.pOr o cum

&l inicia de 1a ejecucion del conralo.Erores enia supsrvision. No inf
dadesRiesgo por no asislsncia alas actividades programadias,;
iva'y ética ante las actividades Y108 usuarics;
plimiento de normas y politicas instituzionales, enire 1as que 56 sncinntran misidn, visién pla
blecidos por el supervisor pars 1as sctividades asignadas
Jistros de las actividades de atuerds cor 168 procedimientos y requenmisntos de 1a sntidad

oriar opdrunaments al supervisor su

©s da accion; obietivos) matas ¢

jesgo velazionado con las tonduttas fue

MES

TIEMPO DE EJECUCION:

11 MONTO TOTAL (valor ho debe

registrarse en” lapizy

Obgeriacionss:

" X VALOR CANTIDAD
arque tonuna X segin {meses horas;
cotresponda tipo de conltraty z?:rgii%g:?' aclividades g VALORTOTAL

@ adlividady contratary

MES 475 186 1,876.250

HORA g

ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES / OBUIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Realizar las attividades 'y procedimiento
eticas para sl adecuado mansjode la hi

estadisticos definidos por

d y todos

Y. eventos alos cuales sea convocado Conocor ¥y dar cumplimiento 4 los procedimivntos satables)
S gue demande sequn requerimientos interinstitucionates v extra institucionales, Registrar las actividades realizadss relacionadas conla prestacion dal
de ja Subred Realizar supervision de los contralos para log Que sea designado Enfredar ta constancia de afifiacién yelpa
salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente Realizar las” demas actividades que:le sean asignadas scordes con sl abjeto

\oportunidad & integrs
al paciente v su familia sobre su condicior

del Sistema Obligatorio de Garantia do 1a Calidad seq0n requerimientos de 1a Subrad.Diligerciar

s diagnosticos y terapbuticos sefalados para el manejo de patolugias establecides denlro del plan integral de cuidado del paciente, Cuni
storia clinica de los pacientes Lisvar registio de la atencion da los procedimientos; actividades & intervenciones. asi como mantener actualizados 165 informes

registros necesarios para ol cumplimiento de los procesos ds costo
{a historia clinjca, Participar en 14 programacion de actividades el areaReportar os eventos de notificacion abligatoria con Ia opontunidad establecida en la Subred
presenten en el servicio, participar eri fos )
ordenados al paciente, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumantos Propios de su actuar con trtsrios de jegibilidag
procedimiento, Practicar al seguimients ¥ control 4 pacientes enlos qué se Tequlera su panticipacion informar
selerequieran Apoyar el cumplimignts de {a
{procedimiento Elaborar Informe  mensual sobre el
slementos entregades para el deserpefia de las a
equipos de mejoramiento dé acréditacion’ réuniones
de los mismos, Apoyar a la Subréd en las actividade:
serviclo, de acuerdo con ef sistema de informacion

5.y facturacion Cumplir con jas exigencias lagales v 6t

dal contrato,

dos por fa Subred: ade

plir conlag exigenciss iegalesy

cas para el manejo adecuadd de
Notificar las fallas de ealigad que 56

o impartiv insirucciones al 2quipo de salud sobre 108 procedimiantos
Alidad Diligenclar el consentimisnis informado acorde al
-plan de manejo y atencion Emitir Lonceptos médicos gue
&l consantimients informado acorde sl

ceriifinue 8l cumplimisnto Rasporider POr:1os
Farliciparenlas jomadas de capactacion, inducdion,
mas'de apovar la implemantacion

508! sistema de ségundad social en

La Referente o Lider de Tal

e i L
exigdtencia de st de elagibley'y

Hent

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE FERGONAL ENPLANTA

Humane CERTIFICA qus analizada 14 planta actual de 13 Sabred Inte:

se encontrs que: el presents fequetimiento se tramita por 1oL no existencia del periil requerido;

Unidad Funcional de Talente Humang

para provision de cargo 6 por Ia necesidad de confratar 8 Un profesional con conocimientos espatifices.

2

grada de Servicios de Salud Sur Octeidents, Unidad Prestadora de Sénvicios de Salug
_por insuficiencia del misme: 3. Lipar

DANNYJ

Direccion Servicios
o

ARCTURIZO
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