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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

El area SALAS DE CIRUGIA de requiere garantizar el Apoyo an Haospitalizacion er s Subred Intagrada’ de servicios de salid Sur Qecidente ESE . En concordancia con las obligacionas'y

actividaties pactadas.
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PERFIL l INSTRUMENTADOR QUIRURGICO MARTINEZ CARO ADRIANA MARCELA €C;1013594012

NUMERO DE PERSONAS !
REGUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional <Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidaden:[a comunicaclén, Toma de decisionas ¥

en mantener magnificas relaclones interpersonales:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidaces sobravinlentes.Demaora en 8l inicio de 1a ejecusion del contrato Errores s ja supervision. Noi

nfgrmar oportunarments al

Supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiericia'y destreza en &l desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividadas programadas Rissgo

relacionado con fas conductas que miran la intenicionalidad del individuo ¥ U actitvidad valorativa y ética ante las actividadss y.1os ususrios,

Riesgo en fa planeacion de las actividadas por realizar. Riesgo por.no cumplimiento de nermas ¥ politicas institucionales, entre las e s encuentran misi

metas e indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadey asignadas
No entrega de soportss | reglstros de 1as sctividades de aciierdo can los procedimientos v requarimisntos de ja entidad

on, vision,planes de aocién, objetivos;

Marquaicon
una X segln VALOR CANTIDAD (mesas
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, aclividades's VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratary
TIEMPO DE EJECUCION B contrato
b 1 it
UN (1) MES Y (15) DIAS no de e};%%s;trar a.en HEE 5 Observaciones
HORA 16599 278 4362121
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATIGTA

afifiacion y el pago 4l sistema de seguridad social en 'sallid, pensiones ¥ riesgos profesionales mensuaimente,Realizar las demas actividad
contrato,

antaner actualizado el archivo de 1a dependencia conforme ¢on la normatividad vigente y los procedinmientas de fa Subred Apovar la slaboracion ue
dirigidos al-#rea, sequn instruccionss del supervisor,Gestionar fas solicitudes de suministros de papeleria y otros inslmos cuando sean requerdos o
area,Conocer y dar cumplimients 3'los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar la Implementacion de'los mismos Retroalimen
atancion,Responder por los dlementos entregados para ef desempenio ds las actividades asignadas y entregarios a la persona encargadaenc
Jornadas de capacitacion induccién, reuniones'y eventos a los cuales sea convecads Conocer y dar cumplimisnto a los procedimientos estableci
implementacion de log rhismos, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prastacion del servicio. de actsrde con el sistema de inform

es que

s informes v respuesia & los requsnmientos
or los difarentes squipos de trabajo del

ar 2 la supervision dificultades dal proceso de
850 de lerminacion del conlrato Participar on las
dos por [a Subred. ademas de apovar la
acion de la Subrad Entregar ia constancia do

le sean asignadas acordes con ol abjsto del

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios do Salid Sur Qccidente; Unidad Prestadora de Servicios de Saiud

e encontrd que: el presente requermisnio se framita port. . no existencia del perfil requerdo;

e e A 4 B T 3 T
mismo,:3. porexistencia da lista de slogibles para provision da £argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos sspecificos.
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“"SANDY LORENA MARTINEZ CAMAGHO
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