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REQUERIMIENTO DE PRESTA:;;?;;IR{?GS:RWGOS PARA'ADICION ¥/0 Fecha de aprobacin: 34/03)2017
Codigo: 04-02:F0O-0005
. ANDREA GRISALES JENNIFER 1109298720
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 20 6 2018
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO KENNEDY
Adiciony Prorroga X
Adicidn 1 O 4 5 Formato documentos minimos para celebrar X
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiers [a contratacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA para: larealizacion de actividades en la sede de KENNEDY

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO []

ASISTENCIAL

PERFIL - [AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afos) EN: "AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en Ja atencién a pacientes; seguimiento de procesos; adecuadas relaciones interpersanales,
resolucion de problemas; capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad & incompatibilidades sobrav

inientes.Demora en ol inicio de la ejecucion del contrato. Errores on la'supervision No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza enel desempefio de sus actividadesRiesgo POr.NO asistencia a las

actividades brogramadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y etica ante las actividades ylos usuarios.
Riesgo en Ia plansacién delas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas Yy politicas institucionales, ente ias que se encuentran mision, vision,planes da
accion, objetives, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 10s parametros de calidad establecidos por el supervisor para’las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acierds con los procedimientos Y requerimienitos de 1a entidad

Marque con una X segin VALOR (mifzg’g‘g:rgs Obsarvaciones
corresponda tipo de  contrato :?::Aaiigfg;ﬁ acﬁvidédes a’ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debe : nicatar
EJECUCION registrarse en- (apiz) MES 0
HORA 8.475 186 1.576.350
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1) Recibiry entregar el turno por pacierite asignado e infor

mar sobre la avolucién y 185 actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacidn
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2) Realizar las actividades de anf

ermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de acuerdo conlos
procedimientos v protocoios del servicio: 3) Informar al profesional de enfermeria Iq's cambi io | paci

1GION 6) Asesorar al paciente y a Ia familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segun requerimientos intarinstituci
son la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacionde la Subred
salud, pensiones Y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar las demas activi

>ONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

@ Referente o'Lider de Talento Humaro CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad Prestadora de
ervicios de Salud se encontro que: el presente requerimiento se tramita por1.. no existencia del perfil requeérido:
<Lporinsuficiencia del mismo; 3.2 por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porilan

ecesidad de contratar 2 U profesional con conocimientos
specificos.
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Noribre y firma dei Supervisor . Vo.BoLide T/raﬁsve sal
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

LISAPRISCILA EIUSTG)S@MENEZ




