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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
NUEVO CONTRATO 27/96/2017 et
04-02-FO-0011
GUADALUPE DIAZ
22956114 EARCAND

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCUIDENTE
Fecha de la Solicitud

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil dal requiriente) Dependencia o sede;

IVETH VANESSA MORALES HOYONES Mes Aflo - = SIRC
Direccién a la que perlenece:
REFERENTE TRASLADOS INTERNOS 1 | 2019 URGENCIAS

Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque conuna X ) Natural

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

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere requiere la contrattacion de un AUXILIAR DE ENFERMERIA SIRC para la realizacion de
actividades en SIRC

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR DE ENFERMERIA SIRC

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA SIRC

|NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | l’i

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en Ia atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolucion de !
problemas, capacidad de analisis, toma de dec:ssones empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v etica ante las actividades y los usuarios,
Riesgo 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
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

: CANTIDAD - 1Observationes ; Valor honotarios conforme a la resolucion vigencia 2018
Marque conuna egun corresponda las {meses horas,
condiciones del contrate actividades a
comratar
1 TIEMPO DE EJECUCION fnies X
HORA % 564
ACTIVIDAD.

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRAT!STA

{1)Realizar verificacion de derechos en las bases de datos identificando pagador comrespondiente 2) Lievar registro cronolégico de la atencion, asi como las estadisticas
definidos por 1a Subred v tados aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de faciuracion. 3) Apoyar el proceso de referencla y contra referencia de fos
usuarios. 4) Realizar seguimiento del tramite de autorizaciones. 5) Retroalimentar a la supervision dificultades del proceso de atencion. 6) Responder por los elementos
entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a |a persona encargada en caso de terminacion del contrato. 7) Parlicipar en las jornadas de
capacitacién. induccion, redniones y. eventos a los cuales sea convocado. 8) Conocer v dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar a
implementacion de los mismos. 9) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de inforimacion de fa Subred. 10)
Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud pensiones v riesgos profesionales mensualmente. 11) Realizar las demas aclividades
que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato,
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