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JUST!FICACI@N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
; {Previa verificacion presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de'reqliere garantizar sf Apoyo'en’ Hospitalizacien en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidénte ESE En coricordancia don as obligaciones 'y actividades

pactadas;
L - Descripeion del sarvicio solicitado 1 ; ;
i L AUAR DE ENFERER A 3 (e
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PERFIL. l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZAGION -SINDY YULIETH BERNAL VALENZUELA: 1012364267
NUMERO DE PERSONAS i
REQUERIDAS: : 1
[EXPERIENCIA: (B afos)

HABIUDADES: Uderazgd % compromisa institucional -Gene?ador de con'fia‘nza ¢ Desfreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La'comunicacién, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relacionos interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes,Demora en o] inicic de Ia ejscucién dal contrato.Errores en la supervision. No informar oporitunamenite al
suUpervisor su designacion. Riesgo ralacionado al conocmients, experiencia'y destreza’en el desempefio de §us actividadesRiesgo por rio asistencia a las activida’des'prog'ram‘adasﬁiesgc
relacionado con fas condictas que miran la intencisnalidad dal individuo v su aetitvidad valorativa'y ética arta ias actividades y jos Ustarios:

Rigsgoen’la planeacion de las actividadas por realizar Riesgo pér rio cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales. sntra las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos;
metas'e indicadbres.Riesgo de no cumplimients de los paréametros de calidad establecidos por el Upsrvisor para las actividaties asignadas

No entregs de sopories’; registrod de jas actividades de ‘adisrds con los procedimientos y requerimientos de 14 ‘shtidad

Marquecon
una X' 'segion VALOR CANTIDAD (meses o
corresponda UNITARIO(mes, ;horas, actividades s VALORTOTAL
: MONTO TOTAL (valor tipo'de hora; actividad) contratar §
TIEMPO DE EJEGUCION s conlrato
no debe registrarss an : Cbservaciones
UN (1) MES {apiz) MES )
HORA 8044 186 1496184
ACTIVIDAD ; ; 0.
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

implementacion de los mismos Apoyar a 14 Subred on las actividades que demande seglin requerimientos interinstitucionales y axira institucionates, Registrar jas actividades realizadas relacionadas
£on'fa prestacion del servicio, de atusrdo con al sistema’de informagion de fa Subred Eritregar la constancia de afiliacion'y el pago al sistema de seguridad social en sallid, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente Realizar las deras actividades qus 16 'sean asignadas acérdes con el objeto del ‘contrate: ;
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizadsa la planta actual de 1a Subred Inlegrada da Servicios de Saltd Sur Occidente, Unidad Prestadors de Ser’v“)’ 5 ' Sak
Se encontré que: sl presente requerimients se tramita por 1. . No existencia dél parfil requerido; 2. Por instificiencia del

M i N 3 Y by N R T S
‘misiio::3; por existericia de lista'de elegibles para provision de Cargo o por la necesidad dé contratar & un profesional con conocimisnitos aspecificos,
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Nombre v fishia gl Superviser : Direclor de Sarvici s Hospitalarios




