Version: 1
REQUER‘M'EN;SIE’IZ’:‘R\E?;A:;;%'::; éin\ncms PARR et i sorobaden 24/02/2017 &
Cédigo: 04-02-F0-0005 Mbinsies
DEYA VANEZA SALGUERO MORENC 1033730312
Quien solicita (colocar cargo v Jo pertil del Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
IVETH VANESSA MORALES HOYONES Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
REFERENTE TRASLADOS INTERNOS 18 9 2018
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO SIRC
Adicién y Prorroga b's
Adicién 543 3 Formato documentos minimos para celebrar contrato - X
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiere la contratacién de un  AUXILIAR DE ENFERMERIA SIRC  para la realizacion de actividades en la sede de KENNEDY.

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMIERIA SIRC

AREA:

ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

L ]

PERFIL . TAUXILIAR DE ENFERMERIA SIRC

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) EN:- AUXILIAR DE ENFERMERIA SIRC

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en'la atencidn a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones
interpersonales; resolucién de problemas, Capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora on el inicio de la ejecucion del contrato.Errores an la supervision,
No informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y destreza en el desempefio de ‘sus

las actividades programadas.Riesgo relasionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y-su
actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ypoliticas institucionales, entré las que se encuentran misién;

vision,planes de accién; objetivos. metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las
actividades asignadas

X sgggnwm VALOR CANTIDAD {meses Obsarvaciones
corfesponda tipo l;NITAR!O{;nes, ihdras, actividades'a |\ VALOR TOTAL
, actividad ntrata

TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor nio debe o | TR A il
EJECUCION registrarse en”lapiz) MES 0

HORA 8.475 188 1.576.350

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

de seguridad social en salud, pensiones
objeto del contrato:

de terminacion del contrato, 7) Participar en las jornadas. de capacitacion, induccion, reunion
' por la Subred, ademas de apovar la implemen
relacionadas con la prestacion del servicio. de acuerdo con el sistema de informacion de |
y riesgos profesionales mensuaimente. 11) Reali

1)Realizar verificacion de derechos en las bases de datos identificando pagador correspondiente 2) Llevar registro cronologico de la atenicion, asi como Jas
estadisticas definidos por la Subred ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los

tacion de los mismos. 9)‘ Registrar las actividades realizadas
a Subred. 10) Entregar la coristancia de afiliacion v el pago al sistema
zar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Prestadora de Servicios de Salud
2. por insuficiencia del mismo: 3.
conocimientos egﬁéﬁiﬁcos‘

£

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de |

a2 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente; Unidad

se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1.
... borexistencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con

.- hoexistencia del perfil requerido;

NeTTi e

Nombre y firma gel Supervisd”r( ﬁ

IVETH VANESSA MORALES HOYONES

LISA PRISCILABUSTOS/JINENEZ

253




