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Quien soHcita {colocar cargo v Jo perSl det supervisor) Eecha de la Solicitud Dependencia o sede:
OSCAR ENRIQUE GARCIA JIMENEZ Dia Mes Afto
10 4 2018 UNIDAD FONTIBON
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Adicién y Prorroga X
Adicidn 28902019 Formato documentos minimos para celebrar
Prormroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verlficacidn presupuestal)

El area de enfermeria requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE  En concordancia con las obiigaciones y
actividades pactadas.

| pscripeion del servicio solicitado Pyl
L CARMITLERG —
AREA, ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL CAMILLEROD LAURA TATIANA TARAZONA FUQUEN CC: 1094266142
NUMERQ DE PERSONAS REGUERIDAS:
EXPERIENCIA: (En atios} EN: CAMILLERO

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso institucionat -Generador de confianza . Destreza en of desarroilo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de
decisiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innabmidad e incompativiidades sobrevinientes.Dernora en el inicio de 12 ejecucion del contrato.Errores en fa supervision, No inforrar
oportunamente 3l supervisor su designacién.Riesgo relacionado &t conoemiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesge por ne asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con (as conductas que miran Ia intencionafidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v fes usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionaies, entre las que se encuentran misién, visién,planes de
aceidn, objetives, matas ¢ indicaderes Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

" " " ALOR TRRTIOAD
aruy conuna X segln (meses hors,
. UNITARIQ{mea, o VALOR TOTAL
cortagponda tipe de centrato boss, actdad) xmﬁ:\t
TIEMPQO DE EJECUCION ] MONTO TOTAL {vaior no debe | MES o oh
{1) UN MES registrarse on lapiz) HORA 276 7134 1168384
ACTIVIDAD -]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar ai profesional del servicio en las actividades de! &rea,Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas,Difigenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios
de su actuar son criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, Realizar 2 cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratante segun
competencia,Retroalimentar a la supervisién dificultades de! proceso de atencién,Responder por los elementos entregados para i desempefic defas actividades asignadasy
enfregarios a fa persona encargada en caso de terminacitn del contrato,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado,Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos Registrar las actividades realizadas
relacionagas con la prestacion del servicia, de acuerdo con ef sistema de informacidn de la Subred,Entregar 1a sonstancia de afifacion v ef pago al sistema de seguridad social en

salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar las demiés actividades que le sean asignadas acordes con @l objeto rato.
. f.-.-n.\
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE{EL?ERSQI;{A}}QEN PLANTA yd

GARCIA JIMENEZ LORIA
a del Superviser itectonde

OSCAR ENRIQUE
Nombre y fift




