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Quien solicita {coloear cargo'y /o perfil del supervisor)

Fecha de 1o Solicitud
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Motivo de la soli Marque con una X) | No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adiclon 2094 Formato documentos minimas para celebrar contrato v List de
Prorroga Choqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuastal)

Elarea ENFERMERIA' da requiore garantizar sl Apoyo en  Hospitalizacion ef la Subred Integrada da servici

05 de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con tas obligaciones v attvidades

pactadas,
i Degerincion del servicio soll 1
o i -

AREA: ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL ! ¥ f

PERFIL l CAMILLERO " MARIN BUSTOS JOSE EDGAR CC{19477104
NUMERO DE PERSONAS ’
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anos)
HABRILIDADES: Lig ! instituci deeonfianza. Destreza an el de de sus aitivi w3 en:la on, Toma de decisi ¥

= M
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e inc

idades sobrevinientes Demora en 6f inicio de la ‘ejecucion del contrato Erores enla supervision. No informar, oporunamente al
Supervisor sii desi ion,Riesga rel do-al conociniento, Gxperiencia y destreza en of desamperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las dctvidades programadas Rigsgo

relacionado con las ¢onducias quenmiran 1a intencionalidad del individuo ¥ s actitvidad valorativa v ética ante las actividades y.108 Usuarios;

Riesgo'en la planeation de las sclividades per realizar Riesga por nio cumplimiento de romias y politicas institucionales; entre 145 que se encuentran mision, vision, planes de accidn, objetives;

melas e indicadores.Riesgo de no cumplimianto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No eniregs da soportes ragisiros de las aclividades de acuerdo con los procedimisntos Yy requenmientos de s entidad

Marquecon
una X:segun VALOR CANTIDAD {meses
corresponda UNITARIG(mes, Jhoras, actividades & VALORTOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo'de hord, actividad) contratary
T}&MP%&%)&;E;:UCION o debie registrarse en ontrato Obsar
lapiz) MES &
HORA 8730 1886 1251780
ACTIVIDAD ]
ACTVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar al profesional del servicis an 183 actividades del

ademis de apoyar la implamentacion de los mismos,Registrar |as actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio de dcusrde con el sistema‘de Informacion de fa
sistema de seguridad social en salud; pensiones'y riesgos profasionales mensualmente Realizar las ‘demas actividadss quetle sean

Subred, Entragar ia tonstancia de afillacion'y &l pago sl
asignadas acordes’ son e objelo ‘dal contrato:

4rea Apoyaralos pacientes'en’sus noce basicas, Diligenciar en forma adecuads o formiatos o instrumentos propios de su actiar
con'eritering de lagibilidad; oportunidad o integralidad,Realizar 3 cada paciente los procedimisntos srdenados por el profesional fratants sapin compatencia, Retroalimentar a 1a supervision
dificullades del procese de atencion Responder por los elemantos entregados para el desemperio de las ‘actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en ¢aso de ferminacidn
del condrato Pariicipar en fas jomadas ‘de capacitacion, induceién: reunionss Y evenlos 4 los cuales’sen cenvocado Conocery dar Pl o8 los procédin

establocides porla Subred,

CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA.

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada ja planta actual de 1 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidenta, Unidad Pre

se enconlrd que el presente

requenmiento se tramita por 1. no existencia dei perfil.requarido;

"m"“"““"”“"‘r‘“—-ﬂm " i
mismo}: 3. por de ista de elagib s'parap

Unidad Funcional de Talento Humano

ision de carga o por ta necesidad da contratara un'p 1al con Conocimi Bspecificos,

Sra de Sekviclos de Balud
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Nombre v firma dal Supervisor Diracter d
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