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»y REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

Fgf_iza de aprobadén: 2

4/02/2017

Cddigo;

04-

ALEAL e AV
02-FO-0005 SRS iA NS

MARIO ANT

ONIO SIERRA GOMEZ 79353915

Quien solicita (colocar cargoy o perfil dal
LUZ DARY. CAMPOS
LIDER ASISTENCIAL

Motivo de la solicitud {Margue con tina X)

Fecha dmolicitud
Mes
9
No CONTRATO

Dia
18

l

Afio
2018

D

Dependencia o sede:
RECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS

BOSA

Adicién y Prorroga X%
Adicién

Prorroga
Reinicio

957

Formato documentos minimos para celebrar contrato
Lista de Chequeo Persona Natural

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

UERIDO

La oficina de Urgencias requiere la contratacion de un. CAMILLERD para: la realizacion de acl

ividades en la sede de BOSA

Déscripcion del servicio solicitado

AREA:

ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL

PERFIL ICAMILLERO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) EN: CAMILLERO

HABILIDADES: Generacion de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion a pacientes, seguimiento de P
interpersonales, resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

rocesos, adecuadas relaciones

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a &j
No informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destre
actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que mi
acitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucio

ecucion del contrato.Errores en la supervision.
za en el desempefio de sus
ran la intencionalidad del individuo y su

nales, enfre las que se encuentran mision.

vision planes de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad e
actividades asignadas

stablecidos por el supervisor para las

X Sgg&.‘wm VALOR CANTIDAD (meses Observaciones
corresponda tipo l::ITARlF{gﬁzs, ‘horas, arl:u‘\;idades al VALORTOTAL
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe lute conteaty bt o)
EJECUCION registrarse en’ lapiz) MES 0
HORA 6.730 186 1.251.780
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 4) Realizar a
ordenados por el profesional tratante segtin competencia. 5) Retroalimentar a la supervision dificuitades del proce
elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada
Participar en las jornadas de capacitacion, induceion. reuniones y eventos a los cuales sea convocado. 8) Con
establecidos por la Subred; ademas de apoyar la impleme
servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 10) Entregar la constancia de afiliacion v el pago
pensiones y riesgos profesionales mensualmente. 11) Realizar las demas actividades que le sean asignadas a

1) Apoyar al profesional del servicio en'las actividadss del area. 2) Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas. 3) Diligenciar en forma adecuada los

ntacion de los mismos. 9) Registrar las aclividades realizadas relacionadas con

cada paciente los procedimientos

o de atencion. 6) Responder por los

en caso de terminacion del contrato. 7)

cery dar cumplimiento a los procedimientos
la prestacion del

al sistema de seguridad social en salud,
cordes: con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Se
Prestadora de Servicios de Salud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita
2. porinsuficiencia del mismo: ;}g por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla neces

conocimientos especificos.

rvicios de Salud Sur Occidente, Unidad

pori. - no existencia del perfil requeride:
dad de contratar a un profesional con

Nombre y fi n}ﬂ&pewisor

LUZ DARY CAMPOS
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