Version. . 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO:S:?;‘:?(IJON DE SERVICIOS PARA NUEVO Fech te aprabacion: 7 PEp—
Codigo: 04-02-FO-0011
. . 1 N )
; . v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (celocar cargo y fo perfil del supervisor) . : - Dependencia ¢ sede:
oL . . Fecha de la Solicftud .
Lo o - . : _ ‘|PABS 11 - PUENTE ARANDA
LBER COVID . - Dia Mes A“D.'- Direccion ala que pertenece: .
S . ) 10 3 2021 DIRECCIDN DE GESTION DEL RIESGO . -
Contrato Nueva (Marque con una X ) X ’ Furmato documentos minimos para oelebr'ar contrato Lista de Chequeo Persnna Natural

. JUSTIFICACIC:N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO -
T {Previa verificacion- presupuestal) h

La oficina de Gestion del Rlesgc enef Compnneme de Cnnvemns requiere la contratacian de un AUXILAIR DE ENFERMERIA (VACUNADOR) para la realizacio de activid: '_ de ion COVID
18 ' ‘

C s Bescripcion del servicio sulncllzdo

Prestar Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA (VACUNADOR) de acuerdela gestién administrativa yio asistencial en ef area de proyecies 'y convenios dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

AREA — ADMINISTRATIVO - . . ASISTENCIAL X

" PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

HABILIDADES: ‘Comuhicacitn asertiva, habajn en eqmpn 'vocacion de sennc:o. celeridad, eflmencaa Iealtad disciplina y proac1|vndad

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad & il p tiblldades brevink . Demora en eI Inicio de la ejecucion del contrato. Errores-en la supervision. No mfnnnar oparturlamente al

supervnsor su desi fon. Rlesgo lacionado al conocimi expariencia y d en el d fio de sus actividad Riesge por no ask ia a las progr J Riesgo
jonado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actividad Vatoralwa ¥ é&tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades a realizar. Riesgo por,| no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran rmsmn, vnslon, planes de accién, nb;etwos,

metas e indicadores. Rigsgo de no fimié de los para de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asngnadas
No entrega dé sof gist de las actividades de acuerdn con los pi dimi ¥ requerimi de la entidad . . o -
Marque con una X segin mrresponda a5 condlr.sonas del CANTIDAD (méﬁ Jhoras, Observaciones ~
confralo °  actividades a contratar ) .

TIEMPO DE EJECUCION

MES *® AR ' 30Dias
- HORA
ACTVIDAD - .
. ) ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . . .
1. Cumplir 2 cabalidad con las achwdades afines al perfi alo ido por los fineami ¥p con criterios de ad, calidad, ¥ perti seglin i del componente, espacio yio|
especlales acciones de Inspeccidn, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos. portafolio de servicios:de la itucién cuanda sea ¥fo ask s para la v COVID 2. Dar limi 2 las activk ¥ metas|

periodicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas técnicas y kneamientos definidos por la ESE. 3. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismas, 4. Realizar sjustes demanera oportuna cuando sean requeridas
acorde a las preauditorias de? seferente del espacio signado. 5: Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. 6. Alistar soportes y presentar aucitorias programadas de la ESE . 7. Participar amvamente én las jornadas de)
vacunacion, comunitarias, Iscales : par Ja Sub Red Sur Qccidente ESE. N . -

Dlreclora de Geslién det Rlesgo Subgerante Prestacion de Servicios de Salud

SANDRA MARIA B(JCAREJD HERNAN ' DANIEL BLANCO SANTAMARIA * i ' 7




Gargq,Fur‘lddnario
Coifratista

06-03_2021

06-03_2021"-




