Versi6n: 1
REQUERIMIENTO OE PRESTAPC;gl:RDOEGS:RwCIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprobacion: 24702730 17 B
Codigo: 04-02-FO-0005 omanne
: ANGIE VANNESSA CELIS RIVERA 1012431780
Quien solicita (coloear cargo y 1o perfil Sel supervisor) Fecha da la Solicitud Dependencia o sede:
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 20 6 2018 KENNEDY
Motivo de 14 solicitud (Marque con'una X) ] o CONTRATO g

Adicion y Prorroga 'Y

Adicién 3 3 2 8 Formato documentos minimos para celebrar X

Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

La oficina de Urgencias requiere ‘iz contratacion de un” AUXILIAR DE ENFERMERIA paralarealizacion de actividades en 1a seds de KENNEDY

Descripcion de} servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
; X

PERFIL - JAUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA

HABILIDADES: Generacidn de practicas seguras en salud, diligencia en Ia atenicion a pacientes, seguimiento do procesos,
regolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientss Demora on eliniciodela gjecucion del contrato.Erfores en la supervision: No informar
oportunamente al supervisor sy designacién‘Riesgo relacionado al conocmiento, exueriencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo POr no asistencia a las

adecuadas relaciones interpersona!es,

h

actividades Programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética

accion, objetivos, metas e indicadores‘Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el Supervisor para las actividades asignadas
No entrega da soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimicning ¥ requerimientos de la entidad

CANTIDAD Observaciones
Marque con una X segin VALOR

i (meses’ horas, 3
corresponda tipo de - contrate gg’g‘:ﬁgfg:;; actividades | YALORTOTAL
TIEMPO DE | monte TOTAL (valor 'no debe

sontratar

EJECUCION registrarse e lapiz) MES 0
HORA 8475 186 1.576.350
ACTIVIDAD 0

salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente 20) Realizar jas demas actividades que le sean asignadas acordes con"el objeto del contrato

SONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA

-a Referente o Lider de Talento Humano CERTIF ICA que analizada la planta actual de Ia Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
servicios de Saltd Se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1. - no existencia del perfit requerido:

I por insuficiencia del mismo; 3; por existencia de lista de elegibles para prevision de cargo o por la necesidad de contratar aun profegieqal con‘conocimientos
specificos.

/ 4 i/
ot /%L%? «wé,
Nombre ¥ firma del Supervisor
DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO




