Varsig: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/G PRORROGA Fecha de aprobacisn: 247063717
Codigo: 04:02-F0-0005
Quian solicita {colocar cargo y /o perfil del stpervisor) Fecha de Ia Selicitud Dependancia osede;
LUDDY ORIETA MARTIN BACCI - Lider Operative Area dé Patologia "1‘; e | T 4SS KERNEDY.
d 1 A
Motive de 1a solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO DIMECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIAS
Adicién y.Prorroga X
Adicion : 2350 2018 Formato d imos para sLista
Profroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

El servicio de patologia requiere’ [a contratacion de un Auxiliar de Cadena de Custodia para la reslizacion de actividades'enia USS Kernedy

Descripcion del servicio solicitado

£l servico de patologia requiars o contratacion de un AUXILIAR DE CADENA DE CUSTODIA para 13 realizacion da sctividades an Ta USE Kennedy

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL %

PERFIL AUXILIAR CADENA DE CUSTODIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: Uno {1y
EXPERIENCIAL (B8 anos) binesss ENCADENA DE CUSTODIA
HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Genorador de confianza . Destreza en el desarrolio de sus actividades - C P enila L Toma ded yen
magnificas relaciones interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & i patibilidad brévint 2D slinicio dé 14 sjéricion g Errores en’la suparvision. No informar. oporunaments &l superviser su
designacion Riesgo felacionado al sonoemiehte; experiencia’y destreza en el desempsiio dé  sus actividadesRigsgy por nd asistencia a 1as setividades programadas. Rissgo relacionado o 1as Sontictas

quie iran Ta intencionatidad del indiviguo y su actitvidad valorativa'y ética anle fas actividades ylos usuarios,
Riesgo en la planeagion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento 86 normas ¥ politicas institucionales, entre 1as que'se enclentran mision; vision planes de accion: bbjetivas, metas e

indicadores.Riesgo de no imiento de los parg de calidad ldos por el supervisor para (as actividades asignadag
No-eniraga de sopories | reqistios He'las détividides da acuerds con los procedinientosy as-de 1 enfidad
A Observaciones:
Marque con una X sequn UN"X;I?JR (miiggtgngs, VALOR TOTAL
corresponda tipade’ contrato hor'a activggwazs)l actividades'a o
TIEMPO DE EJECUCION: 1 MONTO TOTAL (valorino debe : cuntratar)
MES registrarse en tlapiz) : MES 7:613 148 1,416,018
HORA 0
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar {as actividades 'y procedimientos diagnosticos y terapéliticos sefalados para el manejo de patologias establecidos dentro del planintegral de cuidade del
paciente Cumplir con las exigencias legales y &licas para el adecuado manejo de a historia clinica de los pacientes Llevar registro de 13 atencién de los
procedimientos, actividates ¢ intervenciones; asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todus aquelios registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion,Cumplir con fas exigencias legales y éticas para el manejo adecliado de 12 Historia clinica Participar en
la programacion de actividades dal area,Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad establecida enia Subred,Notificar ias fallas de cajidad que
se presenten er el servicio, participar en los analisis 2 Jos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio Impartir instricciones al

legibilidad, oportunidad e integralidad Diligenciar el consentimisnto informado acorde al procedimiento. Practicar el seguimiento y.control a pacientes enlos quese
requiera su participacion.informar al paciente ¥ su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion, Emitir conceptos médicos que se le requieran Apoyar el

curnplimiento Responder por los elementos entregados  para el desempeno de las actividades asignadas'y entregarlos a fa persona encargada en'casode
terminacion del contrato,Participar en las joradas. de capacitacion; induccion, equipos de mejoramients de acreditacion; reuniones v eventos a 108 cuales sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de jos mismos,Apoyar ala Subreden
las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales,Registrar las actividades realizadas rslacionadas eon ja préstacion del
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred,Realizar supervision de 1os contratos para los que sea designado. Entregar fa consiancia de afiliasian

y.el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas  actividades que e sean’ asignadas
acordes ‘con ‘el objeto” del contrato.

COMSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada a planta actial de fa Subred Integrida de Senvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Serviciod de Salud
S¢ encontro quet el presente réquierimients s tranvita por1 L no existencia del perfil requerids: 2. por insuficientis del mismo” 3.
.pof existencia de fista de elegibles para provisidh de CArgo o por la-necesidad de contratar a un profesional con conodimismos &specificos,

Uhidud Funcional de Talento H
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