I

\

.- ' Versidn: 1
st ... | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ——
N e PRORROGA Feci_la de aprobacion: 24/02/201;
Cddigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocar cargo v fo parfil del suparvisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ - Dia Mes Afio Direccién de Urgencias
Directora Servicio de Urgencias 2 3 2020 . .
Ki
Motivo da 1a solicited {Marque con una X} No CONTRATO ) Unidad de Servicios de ennedy
Adicién y Prorroga ’
Adicién X 4149.2020 - |Formato documentos minimos para celebrar,
Prorroga o e |contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlcio o ’ - s ‘ : :
JUSTIFICACION O -NECESIDAD OE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO

.

- ——
Por necesidad del servicio en fa Central de Urgencia y Atencisn de Traslados

horas al contrato 4149-3020 po

38 re
T un valor total de $670.656 pesos Mfcte, para cub

{Previa verificacién presupuestal

quisre adi

fir compensatorios de \ﬁct_or Vargas y Angela Medi

icionar el Contralo de la Sra. XIOMARA VACA CASTARG para un total de 84

na..

Dascripcidn del servicio solicitado

Radioperador

AREA: ADMINISTRATIVO

(]

PERFIL BACHILLER

ASISTENCIAL E

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

- |[EXPERIENCIA; 12 MESES

EN: conocimienlos especificos

HABILIDADES: Generacion de précticas seguras en salud, dilf
resolucidn de problemas, capacidad de anélisls; toma de d

gencia en la atencién a paclentes,
stislones, empatia,

seguimionto de procesos, adecuadas relaciongs Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION:
suparviser su designacitn.Riesgo relaci
con las conductas que miran la intenciol
Riesgo en la planeacion da las aclividades porr
indicadores.Riesge ds no cumplimiento de fos
Mo entrega de soportes . Fegistros de las activid.

Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.

.Damera en el

onado al conocmiento, experiencia y destreza en el dasemperio d
nalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las acti
ealizar.Rissgo por no cumplimiento de normas y politica
parémetros de calidad establacidos por el supervisor para
ades de acuerdo con los procedimiontes y requenimientos

inicic de la sjecucién de! contrato. Emmores en la Supervisidn. No informar opertunamente al
e sus ectivlda‘desﬁiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacicnado
vidades y los usuarios.
8 institucionates, entre las que s8 encuentran
las dctividades asignadas

de la entidad

misidn, vision,planes de accitn, objalives, metas

Manque con una X segin VALGR § CANTIEAD Observaciones:
meses horas, -
corresponda 1ipo de contrato L;':!T“fmﬁ‘ actividades a VAL.OR ToTAL N
- 8. conbrater | A . - s . )
. . . - [MES 0 Por necesidad det servicio en fa Central de Urgencia y )
MONTO TOTAL (valor ne dabe Alertcién de TrasTados se feguiere adicicnar el GContrato de
TIEMPO DE EJEGUGION registrarse en lapiz) HORA 6,984 96 $10.858 | la Sra. SIOMARA VACA CASTARO para un tolal de 84
' ofes al conlrato 4149-2020 gor un valor total de S670.856
: pesos Micle, para cubrir compensatorios de Victor Vangas
ACTIVIDAD [ : . yAnpa_la Medina, . .

.

se enconlré que: ¢l presente requerimiento
- ._POr exislencia de lista de elegibles para p

Unldad Funcif:nal de Talento Humano

Humano CERTIFICA que analizada la planta ac

tual de la Subred Integrada de Servicios de Salud
se framita por 1.
rovisién de cargo o

$Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios
ido; 2
por la necesidad de contratar a un profesional con cenocimientos especiiicos.

N

—_ o existencia del perfil requeri

SSuiy-erip;

VANESSA MORALES HOYONES

YANITH PIRA
Vo.Bo. Direclora

Nombre y firma del Supervisor

?(mUTIERREz
de SetVicio'de Urgencias
(P



