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Quien solicita (colocar cargo y [o perfildel supervisor). *

KARIN ANDREA MONCADA BELTRAN

,Dia -

. Fecha de la

Solicitud. .~
- ABO .

" Mes

~

‘Referente Imagenologia .. -

5 -

10

2023

\ - - - Motivo de la solicitud: (Marqiie con-una X)

‘ <41
_-+ No CONTRATO ' .

Imagenologia -uss Kennedy.

‘ Dép‘endeqcia o sede: -

|Adiciény Prorroga.

Adicién
. -|Prorroga -
. |Reinicio

- -

v

X

15272023, -

L/

Formato documentos mfﬁ'ﬁnoé r
contrato ; Listade Cliequéo Persoha‘.’-Na'tﬁral, :

-\

para celebrar

N

\ A

Y3

o

—JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACIO
: ... o’ (Previa verificacion; presupuestal)

N DE SERVICIO REQUERIDO

.

N

('a Diretcion de Servicios Complementarios requiere i transcriptor. para la relizaciér de ‘actividades enla Sub
o s : A . .. Occidénte ESE., Sérvicio de Imagenologia - '

N

red Integrada de Servicios de Salud Sur

Doscﬁgcién del’servici:; §blicitado ;

%

T

Prestar servigips' prbfésiqnales y/o: de a_pbyo a la gestion como Transcriptor dehtfo de los diferentes

'proc'es'os\y procedimientos en el servicio de Imagenologia *

[ AREA: “ADMINISTRATVO'

S

./ .

v

T A

R TR

A

ASISTENCIAL ..

v

v

'PERFIL

Transcfiptor de Imagenes Diagnosticas BRANDON STIFF BERNAL ARIZA C.C. 1:.010:011

211

*___ |NUMERO PERSONAS REQUERIDAS: [ Al

- :\\ -

=
N

N vl

“

EN':\

- |[EXPERIENCIA: (En afios) .

i -

.

_HABILIDAD_ES: HABILIDAbES‘:‘OperaCién y ﬁlanejo‘de‘ équipos g
|NTERPER$ONAI’.ES, RESOLUCION DE PRQBLEMA§, CARACID

enéfadoreé de radiciones ionizantes r
\D DE ANALISIS, TOMADE DEQISIQNES, EMPATIA. ..

ntes

“Compromiso Institucional

-BUENAS RELACIONES

el -

|RIESGOS DE LA CONTRATACION: " _
1Inhabilidad e incompatibilidades sobrgVinientes;Denfora en el in

_|Riesgo-en la planeacién de las actividades’por rea
vision,planes de accién, objetivos;

su designacién.Riesgo ‘relacionado al conocmiento, experiencia y.destreza en. el
|programadas.Riesgo relacionado con las’ conduictas que mirah ia intencil
lizar.Riésgo por no cum
‘netas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de'los pa
istros de las actividades de acuerdo con los procedimien

icio de Ia ejecucion. del
' | desempe
onalidad delindividuo y su gctitvi
plimiento, de normas y paiiticas institu
parémetros de calidad establecidos porel
tos y requerimientos de la ‘entidad.” .

.

Contrato.Emoresien /
fio de’ sus 'acti\(idadesRiesgol por noasister : : ]
dad, vajorativa'y ética ante las actividades y'los usuarios.

e

\

. : i ;
1a supervision.-No informar oportunafaente al supervisor

cionalés, entre las que se encuentral
supervisor para

stencid a las:actividades

n mision, .

las actividades. |...

asignadas No entrega de soportes , reg

e Marque con una X. segin "
‘corvesponda tipo de contrato™’

UNITARIG(mes, *

L vaoR A"

hord, actividad)

CANTDAD -]
{meses jdras, |
actividades.a

VALOR TOTAL | '

(

-

TEMPODE] | . :
| MONTO TOTAL {valor no debe}

. contratar )

l

[

E‘JECUCIQ o registrarse en lapiz)-’ MES-
N s ‘ - [HORA

(RN

8801.

84 .

ACTIVIDAD .-~

“lobservaciones Por novedad del serviclo dé
. ;usbenslon temporal. contrato 1525-2023 -
739284 ' R i

Andogia i

\

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CON

TRATISTA '/ -

1.) Recipe dictado del médico especiali ta, durante la alizacion deila ecografia para g ¥
2.) Mantener actualizado el-archivo de la dependencia conforme cor la normatividad vige
-13.) Apoyar la elaboracion de hes'y Y a'los requerimi s dirigid
4.) Gestionar las solicitudes
5.) Conocer y dar cumplimiénto alos procedimientos establecidos poria Subred; ademas.
169 Retroalimentar a la'supervision dificultades del proceso de-atencion. N !
~|7.) Responder por los e dos para-el
|entregartes a la personiacen da én caso de té
18.) Participar e las jomadas de capacitacion; induccion, reuniones y eventos.
. |9). Conecer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos: por Ja Subred, ademés
10.) Registrar las activi izadas relacionadas’

cién del-contrato. - - -

12.)F

las deds acti

T p ( ‘ al 4rea, segin/
de suministros 'de papelérfa y otro insumo cuando sean requeridos’ por |

. : [ : con'la prestacién del senvicio; de acuerd
. [11.), Entregar la constancia de afiliacion y el pagoal sistgma'de seguridad ;ocial en salud, pensiones
idadés que: le séan asignadas acordes con ‘el objet/o, del contrato.

la

del

e 1

nte'y

de Apoyar

fio de las actividades asignadasy -

de-apoyar la impl

a'lescuales sea convotado:: L d,
Sementacion de os m

Io& procedimientos de fa Subred:
irstrucciones del'supervisor.

os diferentes equipos de tral
la implementacion de los ‘mismos.

a1

I

).“'alos'F i

7

bajo del area o

0.con el sistema dé informacion de ta Subred.

y riesgos profesiohales mensualmente.;

P CONS’I_'ANC-IA‘ DE NO: _E_XISTENCIA DE PERSONAL EN PL_ANTAV- -

La Referente o Lider de Talento Humand.CERTIFICA que
- Prestadora de Servicios de Salud___" . L

| conocimientds especificos.

anializada la planta actual
T .. | se encontr6 que: el’pre
2.._. porinsuficiencia del mismo; 3. - pof existencia de lista de el_egibl“e§ para provis

~

Jd

. .

e la Subred In’t'eg\réd}a«.dé‘Ser'vigids
sente requerimiento se tramita por 1,

L

A

i6n de cargo o por la necesidad de contra]a
N N LA ‘.‘yh"‘ E

de Salud Sur Ogcidente, Unidad '
: vnojexist_encia‘del perfil requerido;
r a un profesional con -

S

~ KARIN ANDREA

B

Referente In
H - v




a Versidn: . 1. ' . s
nés',;i;“:,‘,;;““ . REQL!ERIMIENTQ DE I?RyE/S;A:I:(‘);;:;;:RVlCIOS PARA AD!CION EFecha de aprobauon . : 1/07‘.]_2-62.0 - Pﬁ ﬂ@m '
. o : iCodigo: ; 04-02-FQ-00C5 ! i
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisar) ' . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
KARIN ANDREA MONCADA BELTRAN - Dia Mes Ao o ‘
Referente Imagenolegia . 1 11 | - 2023 Imagenologia -uss Kennedy.

Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO - . i ’
Adicién y Prorroga . ‘ - . : R
Adicion ) )S :1527_2023 . / Formato dOf:umentos minimos para celebrar
Prorroga . . . \ contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ' ' ‘ '

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACICN DE SERVICIO REQUERIDO -
{Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de SENICIOS Compiementanos reguiere un transcriptor para {a realizacion de actividades ¢nla Subreg Entegrada de Servicios de Salud Sur
Ocmdente E.S.E, Serwuo de Imagenologia - .

‘

- : Descripcidn del servicio solicitado

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

AREA: | ADMINISTRATIVO ) . : ASBISTENCIAL II,

”

/7

. y & -
PERFIL |Transcriptor de imagenes Dianostiés BRANDON STIFF BERNAL ARIZA C.C. 1.010.011.211

NUUMERQ PERSONAS REQUERIDAS: [ Kl I i ) 2

EXPERIENCIA: (En afios) o EN:

HABILIDADES: HABIL[DADES Operacién y manejo de equipos generadores de radlcu‘:nes ionizantes -Compromiso inshtuclonal BUENAS RELACIONES
lNTERPERSONALES RESOLUCION DE PROBLEMAS CAPACIDAD DE ANALISIS, TOMA DE DECISIONES, EMPATIA. )

RIESGOS DE LA CONTRATACION
Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucicn del contrato. Errores en la supervision. Ne informar opor‘tunamente al superwsor

su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo porﬂo asistercia a las actividades
programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa ¥ ética ante las actividades y Ios usuarics.
Riesgo en la planeadion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas .y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision,
visidn,planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de.los parametros de calidlad establecidos por el supervisor para las actividades
asignadas No entrega de soportes -registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

- CANTIDAD
° Marque con una X segun UNI‘I\'I:;SR {mesas .horas, WALOR TOTAL ‘
TIEMPO DE . corresponda lipo de contrato” hore, = aiv:dn;:!s)l‘ actvidatesa | .
EJECUCIQ | MONTO TOTAL (valor na debe — contratar ) . Observaciones Por novedad del servicie de Imagenologla
N registrarse en lapiz) MES T Lo e A ] terminacion contrato 6636-2023
HORA . 8801 { 84 /|  7ag2ee
ACTIVIDAD . .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Retibe dictado del médico especialista, durante |a realizacién de la ecografia para garantizar la entrega del resuitada inmediato a los pacientes.
2.) Mantener actuzlizado sl archive de la dependencia conforme con larnormatividad vigente y los pracedimientos de la Subred.

3.Y Apoyar Ia eigboracién de informes y respuesta a los requerimientos dirigidos al 4rea, segin instmccnones del supervisor.

4} Gestionar las solicitudes de suministros de papeleria y otno insume cuande sean requenidos porfos diferentes equipos de trabajo del drea.
5.} Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de Apoyar la implemenitacién de-los mismos.

6.} Retroalimentar 2 12 supenvision dificultades del proceso de atencion.

7.} Responder por los elementos entregados para ef desempefio de las actwtdades asugnadas y

entregarios a la persona encargada en caso de terminacitn dei contrato:

8.) Participar n las jomadas de capacitacion, induccién, reunicnes y eventos a los cuales sea convacado.

9). Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar laimplementation de fos MisSmos.

10.) Registrar ias actividades rezlizadas relacicnadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.
11.) Entregar la constancia de afiiacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensicdnes y riesgos profesionales mensualmente,
12.) Realizar las demas actlwdades que le sean asignadas acordes con el objeta del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENC!A DE PERSONAL EN PLANTA

1 a Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizadala planta actua! de la Subred Integrada de Semcnos de Salud Sur;Ochente Unidad
Presiadora de Servicios de Salud si encontrt que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
___porinsuficiencia del mismo; 3. ___por emstenqa de lista de elegibles para provision de cargo o per la necesidad de contratar & un profesional con

conoc:mlentos espacificos.
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KARIN ANDREA CADA BELTRAN
Referente Imagenologia )
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