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.| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

MARIO ANTONIO SIERRA GOMEZ 79353915

Quien solicita (colocar cargo y 7o perfil del Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:

LUZ DARY CAMPOS Dia Mes Ao DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDER ASISTENCIAL 21 8 2018

BOSA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO o

Adicion y Prorroga e
Adicion
Prorroga
Reinicio

957 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢ X
Lista de Chequeo Persona Natural

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

La oficina de Urgencias requiere la contratacion de un CAMILLERO para la realizacion de actividades en 1a sede de BOSA

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
X

PERFIL |CAMILLERO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) EN: CAMILLERO

‘ HABILIDADES: Generacion de précticas seguras en salud, diligencia en 13 atencién a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones
 |interpersonales, resolucion de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en 1a

- Isupervision.:No informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desempefio de sus
actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y'su

actitvidad valorativa y ética ante fas actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision

visién,planes de accién; objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por-el supervisor para las
-+ jactividades asignadas

[

l X segtn VALOR CANTIDAD :(mases Obsorvacionss

: UNITARIO(mes, - | horas, actividades a | - 'VALOR TOTAL
A TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor rio debe _comesponda .| hora. actividaa) coritratar)

registrarse en’ fapiz) MES 0
HORA 5.730 192 1.292.160
ACTIVIDAD 0

EJECUCION

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

B Apoyar al profesional del servicio en las actividades del area. 2) Aptyar a los pacientes en sus necesidades basicas. 3) Diligenciar en forma adscuada los
{formatos g instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 4) Realizara cada paciente los procedimientos
érdenadgé por el profesional tratante segtn competencia. 5) Retroalimentar a'la supervision dificultades del proceso de atencién, 8) Responder por los

‘felementos entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 73
Participar en'las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado. 8) Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos

establecidos por la Subred; ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 9) Registrar las actividades realizadas relacionadas conla prestacion del

servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Ia Subred. 10) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud,

{pensiones y riesgos profesionales mensuaimente. 11) Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con &l objeto del contrato.

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada |a planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saliid Sur Occidente, Uridag
Prestadora de Servicios de Salud Se encontro que: el presente requerimiento se tramita por:1. . no existencia del perfil requerido:
c;. —porinsuficiencia del mismo; 3. por existéncia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad

de contratar a un profesional con con jentos especificos.
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LUZ DARY CAMPOS LISA PRISCILAIBUSTOS JIMENEZ
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