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varnin | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0
e PRORROGA

AL DRI
S RBADTA N

+1Quien solicita {colocar cargo'y fo periil del supsrvisor) : Fecha de la Solicitud o Dependencia o sede:
VANESSA MORALES HOYONES Dia Mes Afio

Direccion de Urgencias
Unidad de Servicios de Kennedy

Profesional Especializado :

Motivo de 1a solicitud {Marque con unaxy -
Adicién y Prorroga

Adicion X
Prorroga
Reinicio

' Formato documentos minimos para colebrar
| contrato ! Lista de Chequeo Persons Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REOUERIDO
(Previa verificacion prasupuestal)

Por necesidad del serv
contrato 3447 -

Deédripcién del sérw)ii:io sol{bxtado

CONDUCTOR
AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL
PERFIL CONDUCTOR ‘ . :J
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: L1
EXPERIENGIA: 12 MESES

EN: conocimientos especificas

HABILIDADES: Generacién de précticas seguras an salud, diligencia en 1a atencion a pacientes, seguimiento de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
resolucion de problemas, capacidad de andlisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobravinientes Demora en 8l 1niclo 46 1a ejecucion del contrato,Errores en fa supervision. No inforiar oportunamante al
supervisor su dasignacion. Riesgo refacionado at conocmiento, experisncia y destreza en sl desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
retacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y log usuarios.

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de rormas y poliicas institucionales, antre las que se encuentran mision, vision planes de accidn, objétivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos pOr el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de atuerdo con Ios procadimientos v requerimientos de fa entidad

. Marque on una X segun VALOR (masss horas
a i UMITARIO eS8, b IVALORITOTAL
eorrespondatips.de contrato ot actividad) afzm?adas £y
MONTO TOTAL (valor no. deba MES il 9
TIEMPO DE EJECUCION registrarse en lapiz) HORA 7.365 72 530,280
ACTIVIDAD 4]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

TCahducir el Vehieuis gl Jé i seigrans - Velar por 80 lnplara ¥ Buan mantenioviento, verifisar los thelts y setsdo de Hauldes Ataltes y demia nia qarantionn ol SR TUntRamiEne 4 T mavii
2. ASistr  los firmos programados prodarents do marer opotuna Y dabidanersts uniformisdis v Gon presancia del caret ditianal

S Reslizar frasiads de I ipulacion v pasients garantirsrds ta Xegiridsd - do fog pelipantes; 2

4 Rospareter y govanilear o eustodis’ del vehicuio, las PRIEMISNAL Y GaUta A U DRI BRI 1 oRcacin He sus ctividaes

5 Lolaborat s a Hipulsoin 6 ol Procest do ateraibn del Patients dendfo 48116 pokitle; poeo gat priotidad ol cultido del vehlells y sud auipss.

8 Colboidr clando fo ¥es veqiends oh el sargus ¥ descaiius da elemontos o paciontes qui wian Hasladsdey en of Lehicula o So talye,

1 Reporiur of lider dol sirvicie's Supérdser falias mosdnicas Vo tberisis v Iay novedades darsata lod Hasiasos,

. Estar pobitients 0 ox dacunientos el vehisidy Bhlgradn;

0 Reciol v ontrogor of Hirna en fas Biassss avignaras pot 1 inatitacidn,

0. Lieval teglatet diario g0 lus actvidadés on los ibrob o fegledion asignadoy desde I8 WAlEa Y fedopeion g tron:
11 Gaeantaar of cumplinisnto'da Ind medidas do blassguridad § politici da Segurided duf e, x

12 Roakzar 18 antrega e e e o movil & dal sericls’ Ssignuds e ta bane establocids Bor ol tantre. fegliader s Wrsenclas. mARTEsngS Jas’ novedadas, los pendientek y la Infuiinacién necteans pars il By Tunbimaianid 46 1w
1Al ¥ vanitingr selivamants 6 los Procusts de sciuslisacion, reuniones; cirsos B¢, programaiies.
145 Eatar pordients da 18 & b1y cako da erdontistes on of lalier 4 fin da Noliticar Avanses; icvedados Bl tofaranie de APH
15 Garaniizar el manelo éptime ¥ adotiada dd los Ganichos. kogt B normiataidas Vigsnt. et

16.Roatlsar ol contrel inkirive yotive lny sctividativs Propiag tel obieto contractial
17.Lx8 darmids setvidades afings So iy Natralbz de canirats; i
18 Participer on 18 sctualiscidn, Tormilagian da as Quiae o entidn, protonolos; prosksns y srosedsalontos Tomaages o 19 Inetiiican

19.Utiizar  d rasera facionid ko rcursts Behnados 8 10 Rresticion o Seridi. Fy

20 Mantenat RIGCUITNS Telasionan lerpattoniles Con B sompairos y supitiores. Propanisis bof ef ehima labaes! fvorabic 6on su paclente ¥ Tanila; companitos, sopariores 'y s mismbrod dal equlns de Salud, Clmplis o 168 aspacion flicsdasales g b el slrelcls dral:
21, Velar'y gestisnar el adptiunio'exiads di lss rdvien) en case da prasuntaree dafon del vahlouly debien s Poparadas e seuarod 5 1 exusalidad deln .

22, Elercer (4 demiy scividarey sfines con I haluralods el abjata contractial. i

23 Entreqar dentra du Jos 10 prithoros dias 6 eada tos 16 topia da Sportes 8 Salud, Poneidi 4ol riva Viaale,
24, Mantonar acluslizadan o corificados |5 suress s phrmitan astablocer 1 doneling v compateniiy el ‘desarrolio da ila sutvidades y doms colabsrader da Lni shiidad bl
28 Adborires 3 1 platalortay Salintégich do Ta Bub réd ok SUARG 55U ki, visin, valoras) umlp:«:g ¥ objatives

vatades w inchddntes nua ve prossiden’on ol lurkd rosizade o eonlformidad conTos protocelon da APH. notmainidad da - binete ¥ 14w pbliens  Rednak B6l Hokpitl.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN F’LA&‘JTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidenta, Unidad Prestadora de Servicios de
Salud 58 encontro que: el presente requerimients se tramita por 1. .. no existencla del perfil requerido; 2.
_._porinsuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por Ia necesidad de contratar a urt profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Ta!a?g.ﬂumana

yatre/zuE)

VANESSA MORAL,ES HOYONES LISA PRISCILA BUSTOS g MENEZ
Nombre y firma del Supervisor : Vo.Bo. Directora deiServicio de Urgencias

o
ot



