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Codigo; 04:02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {cootar cirga y /o perts del supervisor) Facha ‘de 1a Solicifud Dependencia o'sede:
LILIANA RIOS VELANDIA Dia iss At o
Jefe Oficina A the Dy Inatituct Direccién ala gue pertenece: DESARROLLO INSTITUCIONAL
16 1 20197
Contrato Nuevo (’;‘hmu” conunaX Formato itos i 1 i Lista dé Chegueo Persona Natiral
X
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa: venificacion: presupuestal)

La oficina de D Institiicional-Gi ia de 1 Inf i 3y ia dein AUXILIAR ADMINIBTRATIVO | fistica, &n 2l ac de las diferentes actividades qle 66 realizan ei
la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Otk ESE. En con las obligac ¥

Descripcion del sarvicio solictado

Prestar serviclos ‘como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | -Estadistica, dentro da los diférentes protesos y procadimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE; dé sruerdo alas
necesidades de I Institucion,

AREA ADMINISTRATIVO m ASISTENCIAL [ l

Lk

PERFIL - JAUXILIAR ADMINISTRATIVO |

NUMERO D PERSONAS RE{1
HABILIDADES: :D p con P ¥ idad élica dentro de lag i indi ¥ Colactivas en el drea de ia prostacion de sus Servicls v actuaren
I ia desde sip ionali y inacion, en cumiplimiento de 1as normas, principios y valores que regulan el sjercicio do sy profesion;
RIESGOS DE LA CONTRATACIO) i 3 it i Demora en el inicio de 1o elecicion del contrato.Errores on la supervision: No informar oportunamente al supervisor su
desi 6n.Rigsgo al experiencla y en ol desempeiio de  s0s actividadesRiesgo por na asistancia 'a 1as actividades programadas Riesgo relationato con 1as sonductas giie
mitan la ionatidad del individio 'y st actitvidad y &tica ante s actividades'y los usuarios:
Riesgo en la planeacioh de 1as actividades por realizar Riesgo por no cumplimiienta de normas y politicas institicionales, entre las quer se encuentian misin, visidn,planes de accidn, objetivos, metas e
indi Rigsgo de no s lonto’de los pardmetros de cafldad establecides por el Sipervistr para las actividades asignatias
No entrega de sop Vi de'las actividades de"acuerdd con tos procedinmientos y requerimisntos de 1a sntidad
WMardio o uha X safiin dorreiporda Tas | - CANTIOAD (mesei - JObServaciones:
" o, soiidades a
condiciones dat contrele contratar )
D acuerdo s in E
TIEMPO 08 BISCUCION | papg 3 reschicién de e
Handrarios Vigencia© ¢
el W
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Buministrar historias clinicas'y registrar las citas de los ustiarios para los servicios ambiatorios en o8 diferantos puntos de atenclon dela Unidad, -~
2.-Responder por la custodia de las historias clinicas de los isuanios, sigtierido 15 procedimientos establecidos de récepclon, verificadion, archive, cidtodia v holificstién de inconsistaricias, 4. Oiflgenciar dé

clara, pleta 'y op , Jos i que le sedn encoméndados para el ejercicio de su sclividad. 4; Vanficar v los reg it u de prestacion da servicios diligenclados’y
factirados. 5. Padicipar énly ¥ defal 100 estadistica del punto de ateneion en ol que preste o sarvicio, 6. Darun tso racional 3108 insimios ¥y equipos suministrados por s
Unidad pars el desarrollo dot objeto de ta orden. 7. Reportar op las en la prestacion del servicio. 8. Cumplir con'él manial del process y procedinientos de 18 1nStiGIoN. 9. Cumplir con las
ividides i denitro de la Implementacién, desarrollo y mantenimiento de 1os sibsistemas del Sistema Integrado de Gestion v dentro de este todo [0 relacibnads con Gultiira de autotontrol, proframas ge
idad del teydeh i 10 Asistir a reuniones y/o jomadas programadas’ tendientes a ssequrar 195 metas efi cumplimiento de las mismas. (incluye “indutcion o' re indlccidny 19, Portar ol carmat
de identificacién de 1a Subred, cuando ¢ termine Ta velacion contractual séle debs ser dovielio s ja Oliding de Talontoy Humano.
12 Garantizar 1a custodia y buien Uso'de los equipos ¥ elementos que hacen pane del serviclo. 13/ Cumplircon fas indicaciones emitidas en ol Matiual do Bi Tddd de'l i ¥ mangjo ded t

hospitatarios, 14, Presentar mensualmente & aporte de Salid, Pensién ¥ ARL de acuerdo'con la Ley. 15, Las demds aclividades que sean afines Con'la fiaturaleza dél contrate’
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