. 3 Versicn:
i o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O " 1

B e PRORROGA Fe.d?a de aprobacién: 24/02/2017 o

Cédige: 04-02-FQ-C00S eeIAS
Quigl’l sollcita [colacar carga y fo perfil det supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: -
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ - Refgrente enfermerla Dia Mes | Afio -
_ . ] 7 | 2020 UMHES DE KENNEDY
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO

Adicidén y Protroga

Adicitn ) : X . F to d ) 'S para

1272-20
Prorroga : 20 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

El area de enfermeria requiere garantizar el Apoya en Hospitalizacion - en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
- actividades pactadas.

Descripcion del serviclo solicitado

CAMILLERD

AREA: ) ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E

PERFIL CAMILLERG - ) MARIN EIUSTOS.JOSE EDGARV CC. 19,477..104

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: UNANO EN: AUXILIAR DE TRANSPORTE

HABILIDADES: Liderzgo - compromise Institucional _Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actlvidades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de
declsiones y en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidac e incompatibilidades sobrevinientes,Demora en &l inicia de la gjecucion del contrato. Errores en la supervision. Ne informar
opertunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionada al conoemients, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistenciaalas -
aclividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intericionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actvidades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por na cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misian, visién,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo'de no cumplimiento de los parametros de calidad éstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de ia entidad

Warqbe con una X, segdn VALOR (CANTH:AD Cbservationes: 00 HORAS por necesidades de los| -
meses haras, ich 4 - . bri N "
| corresponda tlpa de contrate mﬁmn; o daers | VALOR TOTAL ZZZ: 7_: ndeo - foubrir camillero
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL fvaler no deba  [ors coptratar )
15 DIAS teglstrarse en. lapiz) ]
HORA $ 7.405 20 866450
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

"|Apoyar al profesional del servicia en las actividades del &rea,Apoyar & los pacientes en sus necesidades bésicas,Diligenciar en forma adecua

|entregarias a la persona encargada en casa de terminacién del contrato Participar en las jomadas de capacitacion, induceién, re

Srmatos ostrumentos propios
jonal tratante segun

desempefic de las actividgdes asignadas y

jones y eventos a los cualesjsea

ismos, Ragistrar las actividades reslizadas

0 al sisterna de seguridad social en

de su actuar con criterios de legibilidag, oportunidad e integralidad,Realizar & cada paciente los procedimientas ordenados por el pi
competencia,Retroalimentar a la supervisian dificultades del proceso de atencién,Responder por los elementos entregades para

convacado,Conccer y dar cumplimiento a les procedimiantos establacidas por i Subred, ademas de apayar la implementacion de los
relacionadas con Ja prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema deinformacian de I Subred,Entregar la constancia de afiliacién y €
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizar Jas demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto de

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSCOMAL EN PLANTA ‘/1"1
/ - = A2 / B 1}
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ . — L ELENA €ASTRO SDLARTE
Nombre y firna del Supervisor Directora de Bervicigs Hospitalarics
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