. . : versidn: | 2
.ﬁ e REQUERIMIENTO DE PRESTA:’L?)NR :; Gs:n\.rlaos PARA ADICIDN VLR . pyry— o
) : .  [codiga: 7 04-02-FO-00CS —
Quien solicita (colosar cargo y fo perfil det supervisery : Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
DIANA MARITZA BEL.TRAN BEJARANO REFERENTE DE - Dia [ Mes Aho ’ ) T
ENFERMERIA URGENCIAS USS KENNEDY . 2 | . 7 . 2024 UNIDAD KENNEDY .
) Motive de la solicitud (Marque con una X}’ | No CONTRATO
Adicién y Prorroga ) 4
Adicién - - - ) X . ) 3807-2524 j( N Formato documentos minimos para celebrar
Prorrega : . : N contrato : Lista de Chequeo Parsona Natural
Relnicio ) ) )

JUSTIFICACION 0 NECESIRAD DE LA PFRESTACICN DE SERVICIO REQUERIDO
’ (Prevna verificacion presupuestal)

Prestar senncms de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area’ Asistenclal dentro de Ios diferentes procesos y prucedJmlentcS de la SUBRED- |NTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenimiento institucional.

Descripcion del servicio salicitade |

CAMILLERO .
AREA: ADMINISTRATIVO Ct EI . ASISTENCIAL . E
PERFIL CAMILLERQ JENRY PE‘é’\ CANCELADQC TC 1074558175
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 ‘
EXPERIENCIA: {En afios} . ' 1 e . EN: EN LA PROFESION
HABILIDADES: Generacitn de practicas seguras en salud-diligencia en la atencién de pacientes, seguimientos de procesos, adecuadas relacionales interpersonales,

.|resolucién de problemas, capacudad de analisis, toma de desuclones, empatla.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompstiblidades sobrevinientes. Demera en 6l inicia da la e;ecumun de] ocniralu Errores en la supervisién. No infarmar -

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmlento experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las -

. actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la Intencionaligad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics.
Rigsge en la planeacidn de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de nommas y pol iticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de

accion, objetivos, metas e xndlca_dnres Riesgo de o cumplimiente de los pardmetres de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas .

Mo entrega de soportes | registros de las aclividades de acusrds-con les procedimientos y requerimientos de la entidad

1 o X i VALOR CANTICAD
arque con una X segin {meses horas;
correspunda fipe de contrato L;:g‘fm:' actvidades a VALOE TOTN‘
l ranfratar )
= § Chser :SE ADICIONAN 90 HORAS POR
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor fio dabe  |MES i 0 ﬁ‘écssmnnss DEL SERVIGIO PORTERMINACISH DEL
: . regletrarsa en R} HORA 8301 90 . 792050 é NTRATO 5864-2023
ACTIVIDAD . )

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1} Apoyar al profesmnal del servicio en las actividades del area. 2) Apoyar alos pacientes en sus necesidades basicas. 3) Diligenciar en forrna adecuada Ios formatos o
instrumentos propics de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 4) Realizar a cada paciente los procedimientos.ordenados por el profesional tratante
segun competencia. 5} Retroalimentar a la supervisién dificultades del praceso de atencion. 6) Responder por los elemantos entregados para el desemperfio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en casg de terminacicn del contrato. 7) Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, reunicnes y eventos a los cuales sea
convocade. B) Conccer y dar cumplimiento a los procedimientos @stablecidos por la Subred, adémas de apeyar fa implementacion de los mismos. 9) Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de Iz Subred. 10) Entregar |a constancia-de afiliacion y el page al sistema de
seguridad social'en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuaimente. 11) Realizar las demés actividadas que. le sean asignadas acordes. con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

JUAN MANUEL MENRIETA NOVOA
DIARA MARITZA BELTRAN BEJARAND reccion e Yervicios de Urgenglas) -
1 iy

En casp de solicitar sdlo adicién favor tramite este espacio X - W
. : ‘ L

- . . SANDRA MWILENA ROZO MATEUS
‘ . : ' Vo.Bo' Qrdenador del-Gasto




