= : - /ersion: 1 1
. REQUERIMIENTO DE PRESTA::;: ':J;. GSJ;R\!N?JIC’S PARA ADICION Y/0 Fecha de aprobacicn: 2470272017 Mww
Cédigo: 04-02-FO-0005 |
MARIO ANTONIC SIERRA GOMEZ 79353915
Quien solicita (colocar os rg0 Y /o perfil del supervisor) Fecha de Ia Salicitud Dependencia o sede:
LUZ DARY CAMPOS Dia Mesg Afio DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
LIDERIASISTENCIAL 19 7 2018 BOSA
Motivo de Ja solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adiciény Prorroga %
Adicign 9 57 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural X |
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal
La oficina de Urgencias requiere Ja contratacién de Un CAMILLERO para. la realizacion de actividades en Ia sede de BOSA
Descripcion del servicio solicitado
AREA: ADMINISTRATIVO { ASISTENCIAL ‘ : s
X
PERFIL  ICAMILLERD

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aﬁosl

N

EN: CAMILLERO

HABILIDADES: Generacibn de
resolucion de problema capacidad de andlisis,

{RIESGOS DE LA CONT TACION: Inhabifidad & incompatibilida

practicas seguras en salud, diligencia en Ia aten
toma de decisiones. empatia,

cibn a pacientes; seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,

oportunamente al supervisbr su designacion.Riesgo relacionado al
actividades programadas, iesgo relacionado con las
Riesgo en la planeacion d

accion, objetivos, metas e dicadores.Riesgo de no ¢

des
€O

conductas gue miran la intencionalidad del individuo ¥ sU actitvidad valorativa
las actividades por realizar.Riesgo por no
umplimiento de

sobrevinientes Demora on of nicio de Ia ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
nocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo porno asistencia a las
i los usuarios.

cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision, visién,planes de

los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopertes | ragistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la entidad
Observaciones
Marqus con ina X seqdn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda tipo de - cantrate g?:;’:i’&:’a?)' ‘“‘”‘"‘2’0 f‘f’r‘;‘a‘i“;"es A1 VALORTOTAL

- TIEMPO DE | monto Tor L {valor ‘no debe
EJECUCION registrarks en lapiz) MES 0

HORA 6.730 186 1.251.780

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Apoyar al profesional del
instrumentos propios de su

actividades realizadas relac
sistema de sequridad social
lel contrato.

Servicio en las actividades del area. 2) Apoyar a
ctuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 4

108 pacientes en siis necesidades basicas. 3) Diligenciar en forma adecuada los formatos o

) Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional fratante

induccion.
los mismos. 9) Registrar las
Subred. 10) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al

actividades que le sean asignadas acordes con el objsto

ONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

1 Referente o Lider de Tale
3 Salud

L.porinsuficiencia det misns:

o Humano CERTIFICA que analizada Ia planta actual de la Subred Int
Se encontro que: el presente requerimiento se tramita por 1.
tencia de lista de elegibles para provision de cargo

egrada de Servicios de Salud Sur
. No existencia del perfil requerido;

2.
0 por la necesidad de coniratar a un profesional con conocimientos especificos.

Occidente, Unidad Prestadora de Servicios

Ede‘l Supervisor

LUZ DARYICAMPOS

197



