i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION !\F/::'::e T —
- Y¥/0 PRORROGA jrecna de aprobacien: 1/07/2020
{Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) * Fecha de Ta Solicitud Dependencia o sede:
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO Lider Dia [ Mes | Ao .
asistencial i 6 ] 10 [ 2023 Imagenologia -USS BOSA.
Motivo de la solici (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicién y Prorroga \
Adicién , X Formato di t ini ara
Proiroga 1557-2023 contrato : Lista de Chequeo Pe;ona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE 1L.A PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

La Direccion de Servicios camplementanos requiere un !ranscnptor para la realizacion de acﬂwdades enla Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E., Serwc:o
de Imagenologia

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién'como Transcriptor dentro de los diferentes procesos y procedimientos en el servicio de Imagenologia

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
PERFIL - |Transcriptora de Imagenes Diagnosticas CAMILA ALEJANDRA MORENO AGUILERA C.C. 1.024.598.145
NUMERO PERSONAS REQUERIDAS: ] 1]
EXPERIENCIA: (En afios) ’ ‘ EN: Transcriptora de Imagenes Diagnosticas
T
HABILIDADES: HABILIDADES: Op i6n y d de ionk: -Compromiso Institucional-BUENAS RELACIONES

INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS CAPACIDAD DE ANALISIS TOMA DE DECISIONES, EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Inhabilidad e i sobrevini Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar oportunamente al supervisor su
designacién.Riesgo relacwnado al conocmiento, experiencia y destreza en el d pefio de sus activid: iesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y'su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacaén de las actividades
por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no
[: imiento de los p os de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas No entrega de soportes , registros de las achvndades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de ia entidad
a VALOR CANTIDAD
comonca o conpato | UNTARIOs. | (reves boras, | VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION M°"ng'i’sz:r‘;'; ‘;’:‘;’a’pg‘)’ debe (yres ) Observaclones: por terminacién de contrato 6250-2023
HORA 8801 42 369642
. ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.} Reclhe dictado del médico especialista, durante Ia realizacion de |a ecografla para garantizar la,entrega del resuttado inmediato a los pmemes
2.) Mantener actualizado el archivo de la conforme con la ividad vigente y los procedimientos de la Subred.
3.) Apoyar la i6n de informes y respl ales imi dirigidos al rea, segun instrucciones del supervisor.
4.) Gestionar las solicitudes de suministros < da papalerla y ofro insumo cuando sean requerides por los diferentes equipos de trabajo del drea.
5.) Conocer y dar lirmi alos pl idos por la Subred, ademés de Apoyer la Implemen!amén de los mismos.
6.) Retroalimentar a la supervisién drﬁcunades dei proceso de atencién,
7.) porlos g para el de las activi i y
05 ala persona en caso de inacién del contrato.
8.) Participar en las jornadas de capacnaclén, mducc:én reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
9). Conocer y dar i a Ics idos por la Subred, ademds de apoyar la irplernentacion de los mismos.
10.) Registrar fas activi i con la i6n del servicio, de acuerde con el sistema de mformaclén de la Subred.
11.) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social sn salud, i y riesgos X
12.) Realizar las demds actividades que le Sean asignadas acordes con el objeto del contrato

. CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

1La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servncms de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de
|salud se encontrd que: elpresente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2, por
_linsuficiencia del mismo; 3. ___por existencia de lista de eleg|bles para provnsnén de cargo o por orlar idad de aunp

con copo@mientos especificos.

MARITZA MIL NA MEJ]A LOZA - LUZ DARY CAMP MORENO

Lider asistencial mplementarios

11 0CT 202



" |Version: / 1
!. . REQUERIMIENTO DE PRYB/:JA:;%I::; éiRVlCIOS PARA-ADICION Fecha de aprobacion: 1/07/2020
SurOecldenin £52. Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO Lider Dia /Mes Ao
asistencial ) - 5 A 10 . 2023 Imagenologia -USS BOSA.
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] ” No CONTRATO ’
Adicion y Prorroga .
Adicién X Formato d S mini para celeb
Prorroga 1557-2023 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La Direccion de Servicios Complementarios requiere un transcriptor para la realizacion de actividades en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Servicio de
Imagenologia N .

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la.gestién como Transcriptor dentro de los diferentes procesos y procedimientos en el servicio de Imagenologia

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL |Z|
PERFIL Transcriptora de Imagenes Diagnosticas CAMILA ALEJANDRA MORENO AGUILERA C.C. 1.024.598.145
NUMERO PERSONAS REQUERIDAS: ] ] 1}

EXPERIENCIA: (En afios) EN: Transcriptora de Imagenes Diagnosticas

HABILIDADES: HABILIDADES: Operacion y jo de equip dores de radici izantes -Ci iso Institucional-BUENAS RELACIONES"
INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES EMPATIA.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:
Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion det contlato Errores en la supervisién. No informar oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo [
relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas
que miran la intencionalidad del.individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no
cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no ciimplimiento de ios
parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y

requerimientos de ia entidad . .

TVETGUS COMT Una X SegUIT VALOR — CANTIDAD
fipa de_contrato UNITARIO(mes [mases horas VALOR TOTAL N .
MONTO TOTAL (valor no debe MES . 0 Observaci Por del servicio de Imagenologia. Lista
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) TORA 3801 ” 739284 de espera B
ACTIVIDAD ’
. ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Recibe dictado del médico ialista, durante la realizacion de la para izar fa entrega del i iato a los
2.) Mantener actualizado el archivo de la i con la ividad vigente y los procedimientos de-la Subred.
3.} Apoyar la ion de i y alos imi dirigidos al drea, segun instrucciones del supervisor.

. i las solicif de inis de papelena y afro insumo cuando sean requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area.
5.) Conocer y dar irni alosp i por la Subred, ademas de Apoyar la implementacion de los mismos.
6.) Retroalimentar a la supervision dificultades del proceso de atencion.
7) por los para el de las activi i y . .
entregarlos a la persona encargada en caso de lermmamén del contrato. :
8.) Participar en las Jomadas de u it y eventos a los cuales sea convocado.
9). Conocer y dar alos imi i por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.
10.) Regi! las activi i i conlap ién del servicio, de acuerdo con el sistema de mformamén de ia Subred.
11.) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensit y riesgos

12.) Realizar las damds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que anahzada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de

Salud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. por
insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para prov:snén de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.
/ .
g /4// lesrce e | | 4{
MARITZA MILENA MEJIA LOZANO LUZ DARY CAl RENO
Lider asistencial ' Directora de Servi opplementarios
V4

06 0CT 2003



