N Versién: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION. DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O g "
? Fecha de aprobacién: 1/07/2020 Conczi)
PRORROGA - — - - scuoluson
Cédigo: . 04-02-FO-0005
|Quien solicita (cnlocar cargo y /o perfil del supervisor) ’ . Fecha de ia Solicitud - ) Dependencia o sede:
Dia Mes | Afo .
KATERINE VALENCIA TIMOTE- REFERENTE DE ENFERMERIA o 72 " NETE UNIDAD KENNEDY
o Motivo de la solicitud (Marque conunaX) | - No CONTRATO .

Adicién y Prorroga X - : p
' |Adicién .. 4601-2023 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga R ' " contrato : Lista de Chequeo Persona Natural /

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verifi cacnbn presupuestal)

E! area de Enfermeria requiere garant:zar el Apoyo.en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Ocudente ESE En concordancia con las obllgacrones
y actividades pactadas.

I _Descripcion del servicio solicitado

. CAMILLERO -~ o
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E
N . -
PERFIL CAMILLERO: BARRERA OSCAR CC:80213656
. . R

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aﬁos) EN: CAMILLERO .
HABILIDADES: Liderzgo - comprom|so Institucional -G ador de confia . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La icacién, Toma

de decisi yen magmf cas relaciories interpersonales.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades. sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervisién. No informar
oponunamente al supervisor su desighacién.Riésgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempaiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las 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 misién, vision,planes de
_ {accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros-de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes reglstros de Ias actlvvdades de acuerdo con lcs procedlmlentos y requerlmlentos de Ia entldad

Marque con'una X segin ) VALOR [{ roses l::u ‘
A meses. ras,
. UNITARIO(mes. M * | VALOR TOTAL,
corresponda tipo de. contrato hora, actividad) . mdndo'-‘ a . - X
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor no debe |MES ) 0 Observaciones : SE SOLICITA ADICION Y PRORROGA A
28 DIAS registrarse en lapiz) [HORA X 8801 168 1478568 |PARTIR DEL 04 DE MAYO 2023~
ACTIVIDAD ’ °

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar al profeswnal del servicio en Ias actividades del drea,Apoyar a los pacientes én sus necesidades basicas, Diligenciar en-forma adecuada los formatos o instrumentos

propios da su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratante segun

. competenma Retroalimentar a la supervisién dificultades'del proceso de atencién,Responder por los elementos entregados para ei’ desempefio de las_ actividades
‘|asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato,Participar en las- jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales

sea convocado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas.de apoyar la implementacion de los mismos,Registrar las actividades

realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de.la Subred, Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de

seguridad social en salud, pensnones y riesgos profesmnales mensualmente Reahzar Ias demés actlwdades que le sean a5|gnadas acordes con el objeto del contrato

- ~

-

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA : . ) B \ ~. J\
- -
KATERIN LENCIA TIMOTE . - LINA MA] LIVEROX HE| NDEZ
Nombre y firlgaide! Supervisor - ) . DIRECT! V| ITALARIOS
v -\
£,
N l

| s
"1 5 ABR M)



