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SUBRED INTEGRADA DE SER’VICIQS DE SALLID SUR OCCIDENTE

" }Quien splicita {colocar-cargo y fo perfil del superviser} - ] . - . - : S Dependenma osede N . A

Fecha de . la Solicitud

PABS 11 - PUENTE ARANDA

LIDER COVID D ' Mes ~Afo Direccion a la que pertenece!
I . ) o 3 ~ |- 2021~ |DIRECCION DE GESTION DEL. RIESGO

Formate documenios minimos para celebrar cnnlra:o Lista de Chequeo Persona Natural

Contrato Nueva (Marque con una X ) X

JUSTIFICAGION O NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO :
(Prewa venﬁcaclr‘m presupuestal}

51 de actividides de v jon covin |-,

La ufclna de Gestion del RIESQD en el Cornpnnente de Convenlus reqmere la canitratacién de un AUXILAIR DE ENFERMERIA (VA.CUNADOR} para la T
19 .

Descripeion del servicio sul‘cﬂadu

. Prestar Servmlus como AUXILIAR DE ENFERMERIA {VACUNADOR}) de acuerdo la gestién adminfstrativa /o, asustenmal en.el drea de proyectos y convenios dentro de Ius dlferentes procesos y
procedlmnemos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenm!ento |nsmucwnal - . -

TASISTENCIALX

AREA - ADM]NISTRAT]VO !

i

PERFIL |AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO DE PERSONAS REQUERDIAS: - |1

HABIL!DADES Cnmunsracmn asertlva traba]n en equipo, vacacion de servicio, celeridad, efi menr.'la Iealtad dlsmpllna y proactividad

| RIESGDS DE LA GONTRATACION lnhabu!idad 3 mcompahbnindades sobravmlentes. Dernora en ¢l inicio de la ejecucian del contrato. Errores en la supenns:on No mformar nporhmamente al

) supervlsnr su desit laci ) al i experiencia y en el di pefio de sus actividades, Riesgo. pnr no asmbencra alas activndades progmmadas Riesgo|
jonado con las 4 que miran a i ionalidad del indivi ysu actividad valorativa y ética ante [as actividades. ¥ los usuarios.
{Riesgd en la planeacion ‘de las actividades a realizar. Riesgo por no cumplimianto di normas y polfticas Instiwclonales entre las que se encuentran mision, vision, planes de accitn, objellvos,
metas e indicadores. Riesgo de ho imi de los par ‘de calidad blecidas por el superwsur paralas achwdades asngnadas .
No amrega de sopories, reglstros de las acuvldades de acuerdo con los pi i ¥ reduerimi de la entidad
Marque conuna X 5egun corresponda las condiciones del . CANTIBAD (meses hofas, Obsarvaciones’
cnn('ra‘lo actividedes a contratar.) . .
TIEMPO DE EJECUCION . _ ot ¥
|mes - | - .$1.795.086) 80D - -
HORA - ] §
|ACTIVIDAD !

AGTIVIDADES / OEILIGAGIONES DEL CONTRA'I'ISTA

© 1. Cumglira r.aballdad con las- amldadfs afns al perfll conforme 2 1o establecido por fos lineamientos, estandares y postafotio con iterias de veradidad, calidad. oponunbdad ¥ segtin p dsscrltus del . espacio yio|
- -|Proyectas acciones de ia y Control, Redes, Meses, Consejos, portafolio de servicios de la Institucién clando sea yio para la COVID 2. Gar cumplimiento a las. actividades ¥ mettas|
peridicas designadas en « plan de acclén, con hase en Ias fichas técnicas ¥ lineamientos definidos por la ESE. 3. ‘Realizar entrega da soparta y-vitar por fe custodia de Yos mismos. 4. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sear requeridas| '
acorde 2 las preauditorias del neferente del espacio asignado, 5. Reallzar entrega: oportuna.y con calidad de informes requuidns &. Allstar sopomes ¥ presentar auditerias pmgramadas de la ESE . 7. Participar activamente en las prmdas de]

Iocales pr das por la Su'b Red Sur Gecidente ESE, -

(_D"'Stn...c.ag

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
-Sub erente Prestacion de Servicios de Salud

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ a o,

Dlrectora de Gestlon del Riesgos
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta
disponible para desarrollar la actividad de AUXILIAR DE ENFERMERIA, por cuanto:

1. __ No existencia del perfil requerido

2. X Insuficiencia del mismo
3. __ Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., 18 DEM

Anexo copia de requerimiento

Declaramos que hamas revisado ¢l presente documento y 10 encontramos ajustado a ias normé\s y disposiciones legales. y per o lanto. In

presentamos para finma.

Cargo Funcionaric / :
Contratista Nombre Cargo Firma Frcha
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: 0R. 2021
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