Versién: 1
W o FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de anrobacién: *

‘B surOuidean ESE. CONTRATISTA ANTIGUO g P N - 13111/2019 ‘mm

Codigo: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y carge perfil del requirienie} Fecha de la Solicltud Dependencia o sede: PABLO VI
- Dia Mes Ao 3 .
SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA-QUIMICA FARMACEUTICA ~~ Direccién a la que pertenece: DIRECCION DE
4 18 ¥ 2019  |SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Formate documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de serviclos

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDO

La Direccion de Servicies Complementarios, requiere garanlizar el Apoyo en la elaboracion de los procesos Contractuales como DIGITADOR, en el acompanamiento de las
diferentes aclividades que se realizan en la Unidad Prestadora se Servicios de Salud PABLO VI de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. En
concerdancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPGION DEL SERVICIO SOLICITADO

DIGITADOR

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL PIC D

PERFIL: DIGITADOR /

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): IGISELA NEIRA QUITIAN ¢ 1023931807 7

HABILIDADES: Manejo de herramientas informalicas - liderazgo - capacidad de comunicacién (habilidad de relacicnarse y mantener una comunicacion fiuida con usuarios) -
trabajo en equipo con los demas miembros de la organizacion - puntualidad.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes,Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No inforrmar
oportunamente al supervisor su designacitn.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y desireza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencienalidad del individuo y su actitvidad vajorativa y ética ante las actividades vy tes 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 cumplimiento de los 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 la entidad

CANTIDAD  |Observaciones

Marque ca X in corresponds las . R . .
e c:n';'::mazedg; wmms ":;svf;ag::’: Segin resolucion de honorarios para fa vigencla 2020 aplicable
contiatar )

TIEMPO DE EJECUCION |ME3

HORA X / 186

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Aplicar 10s procesos, subprocesos, procedimientos y normas Institucionales durante |2 efecucion de las actividades,
2. Conocer y manejar el portafolio de servicios del Hospital, las estrategias para acceder a los servicios, el modelo de atencion, las herramientas dé atencién, escucha y
participacion de los ciudadanos.

3. Llevar a cabo las estrategias de acceso, demanda inducida y atencidn al usuario definidas por el Hospital.

4. Velar por el mantenimiento de la imagen instifucional a través de las actuaciones y presentacion individuales, haciende uso de su vestuario (panalon negro y/o azul oscure
y camisa blanca) asi comoe el uso de |a corbata ¢ pafioleta ¢on los colores institucionates, de acuerdo con lineamienta de la entidad.

5. Participar activamenle en los espacios institucicnales programados, con el fin de generar actualizacion en informacion relacionada con directrices institucionales, legales
yfo contractuales.

6. Promaver el cuidade y custodia del patrimonio institucional, y responder por la pérdida de recursos fisicos, electitnicos y efectivo que se pueda presentar en cumplimiento
de sus actividades.

7. Desarrollar y mantener accionss de autocontrol y mejoramiente sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacién eficiente del 4rea y fomantarlo para el
cumplimiento de la misién de la entidad.

8. Coadyuvar al cumplimienlo del plan de geslién institucional, a fravés del cumplimiento de las metas contractuales establecidas en los planes y proyeclos en el drea
asignada.

9. Apoyar y participar en las actividades de interés del &rea y del Hospital, cuando sea requeride,

10. Realizar autocontrol Sobre la ejecucién de sus aclividades.

10, Conocer, promover y aplicar Jas Politicas instituciorales que garanticen los objelivos corperatives, el buen uso de los recursos, la seguridad, el bieneslar y |a satisfaccién
del cliente intemo y externo del Hospilal.

11. Formular y ejecutar 1as accicnes preventivas ylo comectivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar

12. Realizar coeos ciclos para verificacion y conirol de kardex

\ o1

Directora de serviclos complementarios Vo.Bo, Subgeranc‘a H!eslalion de Servicios de Salud  } ,
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