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Versidn;
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
PARA NUEVO CONTRATO
1
Fetha de aprobacidn: 27/06/2017
Codigo: 04-02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocif cargo'y /o perfit del SUPEIVISer) Fecha de la Solicitug S Dependencia o sede: PAPS ALCALA
LILIANA RIOS VELANDIA o Mes an
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Direcein a fa que pertenece: DESARROLLO INSTITUCIONAL
Institucional 16 P! 2019

Cortrato Nueve (Marque con una

X) Formato documentos minimos para celebrar contrato * Lists do Chequeo Persona Natural
X

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

La oficing de Desarrollo Institucional-Gerencia dé 1a Informacion, requiere la contratacion de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO | -Estadistica ‘en &l acompananisnto de las diferentas actividades
que se realizan en Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Dccidents ESE.;" Enconcordaricia con las obligaciories y actividades pactadas.

Descripcion del serviclo solickado

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | ~Estadistica, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SEéV!C!OS DESALUD SUR OCCIDENTE ESE
de acuerdo a las necesidades de la nstitucisn, ,«“"j

AREA ADMINISTRATIVO % ASBISTENCIAL ! z

L

PERFIL - |AUXILIAR ADM!NISTRAT!VO |

NUMERO DE PERSONAS R4 .
HABILIDADES: :Desempefiarse con compromiso y respunsabilided dtica dentre de 185 caracteristicas socivoulturalas economicas; individuales y colectivas en'el ares dé 1a prestacion de'sus
servictos y actuar en consecuencia desde su profesionalismo’y autodeterminacion; en cumplimiento de las normas, principios y valores que regulan ef ejercicio de su profesion,

RIESGOS DE LA CONTRATACION:Inhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato. Errores en'la supervision. No informar oportinaments af
supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento. experiencia y destreza en el desempaio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las astividades programadas:Riesgo
relacionado con 1as conductas que miran la intencisnalidad dal individue y.8U actitvidad valorativa'y ética ante las actividaties ¥ 105 ustarios,

Riesgo en Ia planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas Institucionales, entre las gue se.encuentran mision, vision, planas de accidn, objetivos
metas e indicadores, Riesga de no cumplimierita da'los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo 6on 1os procedimientos y requérimientos de la entidad

Marque con'und X segiin corresponds (:‘ANT’DQP,,,(T;?
las condiciones del. contrato Mors, Sctidadan

contratar )

- " D acubrdo o la
IR . Resolicion de
saEcUcion - [MES E 471 Honoratios Vigendia

2018
HORA
ACTWVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.-Cumplir con las exigencias legales y 6ticas para sl adecuado manejo de la historia ¢linica de los pacientes

2. Llevar registro de laatencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por ia Stbred y todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 3. Participaren iz
programacion de las actividades del 4rea. 4, Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad. 5. Promover acciones do humanizacion en la atencion v de seguridad del paciente en el servicio.s Apoyar el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seglin requerimientos de la Subred.15. Elaborar informe mensual
sobre el desarrollo y avance de sus actividades yentregarlas al supervisor del confrato para que este certifique el cumplimiento; 7. Responder
por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas v entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del
contrato.8. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y eventos a los cuales zey
convocado.9, Conocery dar cumiplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar ta implementacion de los mismos. 10,
Apoyar a 1z Subred en las actividades que demande segtn requerimientos interinstitucionales y extra Institucionales. 11. Registrar las actividades
realizadas relacionadas ¢on la realizacion de Ias actividades de acuerdo con el sistema de informacion de 1a Subred.12. Entregar la constancia de
afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualments 13.Realizar las demas actividades gue
le' sean asignadas acordes ‘con el objeto del contrato. .
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§i LILIANA RIOS VE’LA DiA MARTHA YOLINMA F‘A ACHOA MORENO

Jafe Oficina AseSord de Desarrollo Institucional - Subred Sur Occidents ESE. Subgerente Ccrporaﬂv‘é-\Subrgd Sur Qecldente ESE:




