Version: 1

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA i :
NUEVO CONTRATO propacion: 27/06/2017 s

Codigo: 04-02-FO-0011
VEDA GO Z
1013626329 ESS‘D A GONZALEZ DANIEL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
uien solicita(colocar cargo'y /o perfil del requirisnte) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
DIANAMARITZA BELTRAN BEJARANO Dia Mes Afio - e KENNEDY
Direccion a'la que pertenece:
LIDER OPERATIVO ENFERMERIA URGENCIAS 21 1 2019 URGENCIAS
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimos para c;il;x;aa: contrato : Lista de Chequeo Persona

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

La Direccion de Servicios de Urgencias- requiere requiere ‘la contrattacion de un CAMILLERO para la realizacion deé actividades en la sede
KENNEDY

Descripcion del servicio solicitado

CAMILLERO
AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
PERFIL CAMILLERO
JMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

ABILIDADES: Generacion de précticas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de procesos,; adecuadas relaciones interpersonales, resolucion de
oblemas; capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

[ESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato:Errores en la supervision. No informar
Jortunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desempefio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
Hfividades programadas.Rigsgo relacionado con las conductas que miranla infencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades v los usuarios.
esgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, vision planes de
scion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para-ias actividades asighadas

> entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos dela entidad

. CANTIDAD - lObservaciones T Valor honorarios conforme 3 1a rosolucion vigencia 2012
Marque coriuna X - segln corfresponda - las {meses horas;
condiciones del - contrato aclividades'a
contratar
IEMPO DE EJECUCION | X 3
HORA X 558
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar al profesional del servicio en‘las actividades del area. 2) Apoyar:a los pacientes en sus necesidades basicas 3) Diligenciar en forma adectiada los formatos o
strumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 4) Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados porel profesional tratante
gl competencia; 5) Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencion. 6) Responder: por los elementos entregados para el desempefio de las
stividades : asignadas y entregariosa Ja persona encargada en caso de terminacion del contrato. 7) Participar én las jornadas de capacitacion, induccion, reuriiones y
rentos a'los cuales sea convocado. 8) Conocer y dar cumplimiento & os procedimientos establecidos por la Subred, adémas de apovar la implementacion de los mismos. 9)
sgistrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del'servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de la Subred. 10) Entregar la constancia de afiliacion v

pago al sistema de seguridad social ensalud, pensiones 'y riesgos profesionales mensualmente. 11) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con

objeto. del contrato.

Vo.Bo: Yulieth Lopez Retamoso
Subgerente tle Prestagion de Servicios de Salud

| 470




