Versién: 1
UERIMIENTO DE PRESTA:;?}(;RI:;E ;:RVJCIOS PARA ADICION Y/o Fecha de aprobacin, 24)03/3015 o
Céd!go: M‘OZ*FO-OCOS B OERT e rr
JULIAN STIVEN ARIAS VEGA 1023012663
Quien solicita (cologar cargo ¥ /o perfil dal SUPBVisor) Fecha de 13 Solicitud Dependencia o sede:
DIANAMARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 19 7 2018 KENNEDY
: Motivd de Ia solicitud (Marqus con una X) | No CONTRATG
Adicion y Prorroga) %
Adicion 3 66 0 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Listade Chequeo Persona Natural X
Reinicio
JUSTIFICACION 6 NECESIDADDE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verifi cacion presupuestal)
La ofidina de Urgencias requiere Ja contratacién de un AUXILIAR DE ENFERMERIA bara larealizacion de actividades en'la sede de KENNEDY
Descripcion del servicio solicitado
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X I
PERFIL |AUXILIAR DE ENFERMERIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aflos) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA
HABILIDADES: Generdcién de précticas sequras on salud, diligencia en 1a atencién a pacientes; seguimiento de Procesos, adecuadas relaciones interpersanales,
resolucion de problentas, capacidad de andlisis; toma de decisiones, empatia.
RIESGOSDE LA CON] RATACION: Inhabilidad & incompaﬁbiﬁdades sobrevinientes. Demora en el inicia de la ejecucion del contrato Errores en ia supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacién,Riesgo relacionado af conocmiento, experisncia y destreza en o desemperio de sus actividadesRiesgo POr no asistencia a las
actividades programada -Riesgo relacionade conlas conductas que miranla intencionalidad del individuo y sy actitvidad valorativa y ética ante ias aclividades v jos usuiarios.
Riesgo en la planeaciénEe las actividades por realizar. Riesgo porno cumplimiento de normas v politicas insﬁtucionates, entre Jas que se encuentran mision, vision planes de
accion; objetivos, metas indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad estableg i i
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. VALOR CANTIDAD (messs | : Observationes
co'\gg?:fnzinﬁggadé L’:S:ngt:a':o UNITAle)gmes, ‘horas, actividades 5 VALORTOTAL
TIEMPO DE | monto Tdra, (valor rio-debe S i) ontnen)
EJECUC!ON registiarse en lapiz) MEs 0
HORA 8475 185 1.576.350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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19nadas acordes con el objeto def contrato

SONSTANCIA DE NG EXiS

TENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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