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N . ) - Versidn: 1
s FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS P ———y —
W ' CONTRATISTA ANTIGUO ‘ o 78 2 i 13/11/2019
, i Cédigo: 18-01-FO-0013 .
Quien solicita (colocar cango y /o perfil del supervisor) ) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Desarrollo Institucional
LILIANA RIOS VELANDIA o Dia Mes Afio__[Direcclon a la que pertenece: Desarrollo
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Instttuclonal . - 18 12 2019 Institucional

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacidn por prestacién de'servicios

' JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal) !

La oficina de Desarrollo Institucional garantizar el Apoyo en la elaboracién y suscripcion de los procesos Contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | en el acompafiamiento
de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE -En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas,

Descripcion del servicio so!lcitado i .

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO |- Archivo Estadistica dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE de acuerdo a las necesidades de la Institucién.

AREA: ADMINISTRATIVO o lz‘ ' ASISTENCIAL l:I
PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO | -
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 |MARIA PAULA CASTRO PADILLA c.c: 1013627084 -

HABILIDADES: Manejo de paquetes ofimaticos, manejo de bases de datos, generacion de informes, apoyo aumllar en |a gestién de sistemas, manejo dela ssgurldad dela
informacion y fortaleza para trabajo en equipo .

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompatibitidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No |nformar
oportunamente al supervisor su designaclén.Riesgo relacionade &l conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencla a las actlvidades
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 planeacitn de las actividades por realizar. Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionates, entre las que se encuentran misitn, vision planes de awén.
objelivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimianto de fos pardmetros de calidad establecldos por el supervisor para las actividades asignadas

‘|No entrepa de sopories , reglstros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientes de 1a entidad

. - )} cantoap | ODBervaclones: H de do a la Resol :EOnapllc\abla
: Marque conuna X segiin corresponda Fpode | (meses haras, vigencia 2020, ] :
conlrato activiades a
coniralsr )
TIEMPO DE EJECUCION MES X 3
: HORA
N /
* ACTIVIDAD | '

AGCTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :
17Wmmmmmm
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia ¢linica de los pacientes
3. Llevar registro te la atencuﬁn de los procedimientos, aclividades e Intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos
registres necesarios para el cumplimiento da los procasos de costos y facturacién 4. Participar en la programacion de las aclividades del &rea.5. Reportar los eventos de notificacion
abligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. * 6. Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anélisis a los que sea
convecado & implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 7. Impartir instrucciones al personal a cargo8. Diligenciar en forma adecuada los formatos o Instrumentos
proplos de su actuar con criterios de legibllidad, oportunidad e integralidad.9, Realizar los procedimientos al usuario acerde con sus responsabllidades dentro del servicio.10. Practicar
el seguimiento y contro! a pacientes an los que se requiera su participacién.11. Infermar al paciente y su familia sobre su cendicién, ptan de manefo y atencion, {2. Promover acciones
de humanizacidn en Ja atencisn y de seguidad del paciente en el servicio.13. Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimientol4. Apoyar el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Subred.15. Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de] sus aclividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este cerlifique el cumplimlento 16. Responder por los elementos eniregados para e’ desempeiio de las aclividades asignadasy
eptregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.17. Participar en las jormadas de capacitaclén, Induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion,
feunlones y eventos a los cuales sea convocado.18. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los
mismos.19. Apoyar a a Subred en las actividades que demande segun requerimientos Interinstitucionales y extra institucionales.20. Regislrar las actividades realizadas relacionadas
con fa prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de la Subred.21. Realizar supervision da los’ contratos para los que sea des|gnado 22. Entregar la constancia
de afiliacion y el pago al sistema de segundad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente23.Realizar las demas acllvldades qire le sean asignadas acordes

MARTHA YOLIMA PASACHOA MORENO

Jefe Oficina Asesora de’Desarrollo Institucional - Subred Sur Occidente E.S.E. Subgerente C ativa- Subred Sur Occidente E.S.E.
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