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LIZBETH ADRIANA PARDD CHACON 52749145
Quien solicita (colocar targo'y /o perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o seda:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Ves Aftio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 20 6 2018
Motivo'de la solicitud (Marque con'una X) f No CONTRATO . KENNEDY
Adicién ¥y Prorroga X
Adicion 1 69 3 Formato documentos minimos para celebrar X
Prorroga contrato : Lista de Chequieo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiere 1a contratacion de un PROFESIONAL EN ENFERMERIA: para la realizacion de actividades en 1a setle de KENNEDY

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D

ASISTENCIAL

PERFIL - |PROFESIONAL EN ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN: PROFESIONAL EN ENFERMERIA

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligenciaen la atencibn a pacientes; seguimiento de procesos,
resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones,; empatia.

RIESGOSDE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinienies. Demora en o inicio de la-ejecucion dei contrato.Errores enlas
oportunamente al supervisor sy designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia ydestreza en'el deseénmpefio de sus actividadesRiesgo
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa'y ética ante 1as a
Riesgo en'la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas Y politicas institucionales; entre Jas que se encuentra
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no:cumplimiento de los parametros de calidad est

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerdo con |

adecuadas relaciones interpersonales,

upervision. No informar:
por-no asistencia a las
clividades v fos Usuarios.
n mision, visidn planes de
ablecidos por el supervisor para las actividades asignadas
0s procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con una X seglin VALOR (m(.;,::: ‘2225 Observacionos
Sorfesponda tivo de  confrato gg‘g@iﬁgﬁ‘ actividédes a | VALOR TOTAL
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debs : oniatar)
EJECUCION registrarse en’lapiz) MES 0
HORA 15.59¢ 186 2.801.414
ACTIVIDAD 0

procedimientos, actividades & intervenciones; asi coms mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y factiracién 4) Participar en la entrega de turno segu imi i i i

actividades del area. 6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportuni
presenten en el servicis, participar en los analisis 3 los que sea convocado e implemen
personal a cargo 9) Diligenciar en forma adecuadalos formatos oinstrumentos propios

ato: para que este certifique - el cumplimisnte: 16) Resporider por los elementos
0na encargada en caso de terminacion del contrato. 17) Participar en las jornadas de

; plimiento a los procedimientos
sstablecidos por a Stibred, ademas de apoyar la implementacién de Ios mismos. 19) Apovar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos

e seguridad social en salud;
contrato

@ Referente o Lider de Talénto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual e Ja Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente, Unidad Prestadora de
iervicios de Salud

Se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. no existencia del perfil requerido;
: por.insuficiencia del mismo: 3. por.existencia de lista'da elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profesional con conceimientos
specificos. i

oy P : : St
Nombre y firma del Supervisor : .Bo. Lj

: Vo.Bo. Lider-Fray ,ﬁ}ersal
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANG : LISA PRISCILA BUSTOS JIMENEZ




