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i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0O "
ek PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017

.Cédigo: . 04-02-FO-000
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Quien solicita {colocar carge y 7o parfi el supervisory Fecha 'de 1a Solicitid Dependencia o'sede;
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
COORDINACION ENFERMERIA URGENCIAS 13 4 2018
Motivo de la solicitud {Marque conuna X) | No CONTRATO KENNEDY
Adiciény Prorroga %
Adicion 1 5 7 5 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato i Lista de Chequieo Persona Matural X
Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiere 1a contratacion de un’ AUXILIAR DE ENFERMERIA para la realizacion de actividades en'la sede de KENNEDY

Descripcion del setvicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL ¥

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afos) 1 EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia e la atencion a
resoluciénde problemas, capacidad de analisis; toma'de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del:contrato, Errores en (a supervision Neinfermar
oportunamente al supervisor su designacion:Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en &l desempefio de sus actividadesRiesgo porno asistencia 2 las
actividades programadas Rigsgo relacionado con tas conductas que miran ia intencionalidad del individuo Y su actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades v ios Usuarios
Riesgo en la planeacion dé jas actividades por realizar. Riesgo pof no Sumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion; objetivos; metas indicadores.Riesgo de no cumplimiento de'los parametios 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 fa entidad

pacientes; seqguimiento de procesos; adecuadas relaciones interpersonales,

CANTIDRD Obsarvaciones
Margué conuna X segun VALOR {meses hofas,
2 UNITARIO miés; anaag o VALOR TOTAL

corresponda tips de contrato Fora, scividad) ai!’iwdacied 4

8] 's) ‘ MES ]

TIEMPO DE EJECUCION | - MONTO TOTAL fvalor no dee
registrarse enlapiz) HORA 8475 186 1.576:350
ACTIVIDAD o

actividades asignadasy entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14) Participar. en las:jornadas de capacitacién, induccidh raunionss v
eventos -a |os cuales sea convocads, 15) Notificar 1as fallas de calidad que se presentenen el sefvicio & implermentar ias acciones de mejora definidas para el servicio: 18)
Conocer'y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred; ademas de apoyar fa implementacién de 1os mismos. 1 7Yy Apoyar ata Subred enlas aclividades
gue demande seglin requerimientos interinstitucionales y extra institucionalas 18) Registrar las actividades realizadas relacionadas con'la prestacion dal setvicio, de'acuerdo
con el sistema de informacion de 1a Subred 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud; pensiones 'y riesgos profesionalas
mensualimente 20) Realizar ‘las ‘demas actividades que le’ sean asignadas acordes con el objeto "del contrato

CONST?\NC!A DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider dé Talénto Humano CERTIFICA que analizada 1a planta actual de Ja Subred Integrada de Setvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud Se encontrs que: el presente requerimisnts se tramita por 1. .. no existencia del perfil requerido’
2. porinsuficiencia del mismo: 3. Lo porexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimisntos

especificos:
A /]

Nombre v firma del Superviser Vo:Bo. fider Tfnsversal
Ld




