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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Prevla veriflcacldn presupuestal}

El area de enfermaria requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en ja Subred Infegrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE  Fn cancordancia con las obligaciones ¥
actividades pactadas.

Descripeldn del servicle solicitado

CAMALERD
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL IE
PERFIL CAMILLERO - MARIN BUSTOS JOSE EDGAR CC. 19,477,104
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: UN ARO EN: AUXILIAR DE TRANSPORTE

HABILIDADES: Liderzgo - compromiso Institucional -Generador de confianza , Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacldad en :La comunicaclén, Toma de
declsiones y en mantener magnificas relackones Interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su dasignacitn. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeo de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las
aclividades pregramadas.Riesgo relacionado con las cenductas que miran fa intencionalidad del individuo y su acitvidad valorativa y ética ante las actividadas y los usuarios.
Riesge en la plansacion de fas actividades par reafizar.Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas instituciorales, entre fas que se encuentran misidn, visién,planes de accidn,
odjetivos, metas e indicadares. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimiantas y raquerimientos de la entidad

™ ona X in VALOR CANTIDAD Observaciones: 90 HORAS por nacesidades de o5
2qua con | eagu UNITARKO(mee. | (M58 oras. 0 on ToTAL  {servicios de hospitatizacion. {eubrir vacacionas),
corresponda tipo de coniralo hors, scthiesd] aclividades a -
TIEMPO DE EJECUCION [  mONTO TOTAL fvaler no deba s - conliatar §
15 DIAS ragistrarse sn lapiz} ; 0
HORA $ 7,405 90 664450
ACTIVIDAD °

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar al profesional dal servicio an las aclividades de! drea,Apoyar a los paciantes en sus necesidades basicas, Diligenciar en forma adecuada los fomatos o instrumentos propios
da su actuar con criterios de legibiidad, oportunidad & integralidad Realizer a cada paciente los procadimiantos ordenados por et profesianal tratante segdn

cormpetencia, Retroalimentar a la supervisitn dificultades del proceso de atencién,Responder por los elementos entregados para el desempefia detas astividades asignadas y
entregarios a la persena encargada en caso de terminacitn dol contrato, Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reunionas y eventos a2 los cuales sea
conveocado,Conocer y dar cumplimianto a Tos procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos,Regisirar las aclividades sealizadas
relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sisterna de informacion de la Subred,Entregar la censtancia de afifacién y el pago af sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesicnales mensualmente, Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objete del contrato,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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ANA TULIA RINCON SALCEDQ DANIEL BLANCO SANTAMARIA
Nombre y firma del Supervisor Dirgctora de Servicies Hospitalarios
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