- - Version: 1
FORMATO DE REQUERIMI?WC:DR:‘?;:?IOON DE SERVICIOS PARA NUEVO Fecha de apmbamon 2710612017
Codigo: - 04-02F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SER\I.‘ICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

CQuien solicita (colocar cargo y Jo perfil del supervisor) Dependenc.ia o sede:”
Fecha . R : ‘
Dia : - Afio PABS 11 - PUENTE ARANDA
LIDER COVID . Direccion a la que pertenece:
: - 10 ! ‘3 2021 BIRECCION DE GESTION DEL RIESG._O R
Contrate Nuevo (Marjue coh una X ) ; X ; . . F | inimos para celebrar contrato : Lista de Cheques I{érsona Natural

-JUSTIFICACION D NECESIDAD DE LA PRESTACION DE 'SERVICIO REQUERIDG
-{Frevia verificacion presupueshl)

lizacién de actividades de ion COVID

Lz of icina de Geshcn deI Riesgo en'el Compunente de Convenios requiere la coniratamén de un AUXILAIR DE ENFERMERIA (VACUNADOR) para lar
19

- ' - Descripcién del servicio solicitado

Pre-smr Sarvicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA (VACUNADOR} de acuerdo la gestuSn administrativa yfo asistencial en el drea de pmyectus y convenios dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E de acuerdo ai requenmnema institucional.

AREA - ADMINISTRATIVO o : ASISTENCIAL X

PERFIL. |AUXILIAR DE ENFERMERIA

| MuMERC DE PERSONAS REQUERDAS: 11 . : — . ] : :

HABILIDADES: .Comunicacicn asertiva, trabajo en equipe, vogacion de servicia, celeridad, eficiencia, lealtad, disciplina y proactividad

I - . .
RIESGOS DE LA CONTRATACIC!N Inhabilidad e incompatibRidades sobrevinienles. Demora en el inicio de la ejecucion del contrate. Etrores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor. su desé 1. Riesgo relacionade al conocimiente, experiencia ¥ en el d fio de sus actividades, Riesgo por no asistencia a las actividades progr das. Riesgo
{relacionado corl las conduclas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y fos usuarios.
Riesgo en la p ion de las idades a realizar. Riesgo por no cumplimiento de narmas y' pulmcas mstlh.lcmnalas, entre las que se encuentran misién, wsmn, planes de acnmn, ub]etlvus,

jmetas e indicadnres. Riesgo de no pll de los pard os de calidad i por el superviscr para las actividades asignadas
No entrega de sopories, regi de tas actividades de acuerdo con los procedimi ¥ requerimi de la entidad .
Marque.t;nn una X segun comesponda las condiciones del CANTIDAD {meses horas, *. |Observaciones
: cantrato actividades a contratar }
TIEMPO DE EJEGUGION i :
MES $1.795.086 30 Dias
[HORA N
ACTIVIDAD ' .
) ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA o -~
‘. Cumpl\r a cabalidad con las adtividades afihes at perdil aio par fos i estandares y portafolio con criterios de veracidad, calldad, oportunidad ¥ G ia segln descritos del espacio yio|

Prayectos especlales, acciones dé Inspecclén, Viglancla y Gontrol, Redes, Mesas, Cansejos, portafolio de servisios de fa Inshitucion cuando sea requeridos yo asignadas para la vacunacion COVID 2. Dar cumpll mtento a las aclividades y metas
peritdicas designadas en af plan de acclon, con base’en las fichas %cnicas y lineamientos definidos por la ESE. 3. Realizar entrega de soportes y velar por 1a custodiz de los mismos. 4. Reallzar ajustes de manera oporfuna quando sean requeridos
acorde a las preauditorias del ref del espacio asi . 5. Realizar entrega oportuna ¥ con calidad de Informes requeridos. 6. Alistar snpmes ¥ presentar audilorias pms"rlmadas de la ESE 7. Participar activamente en las joradas de;

vacunacion, wmunnanas institucionales, locales programadas purla Sub Red Sur Occidents ESE.

SANDRA MARIA BOCAR . . . DANIEL BLANCO SANTAMARlA
Dirgctora de Gestion del Riesfio ~ - - . Subgerente Prestadion de Servicios de Salud
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Calle § No, 39-46 i
Conmutador: 7560505
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\**
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE $ALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTEESE

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. Y _Insuficiencia del mismo
3 " La necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., 18 DE MARZO DE

Anexo copia de requerimiento

Declaramos que hemos revisado el presente documento y la encortramos ajustada # ias normas y disposiciones legales. v por Iy tanto, Ie
presentamos para firma

GCargo Funcionaric / )

Contratista Nombre Cargo Firma Froha

Aprobado por: Sandra Liliana Bautists Lopez Directora Operativa Talento OR- 2021
Humano p—

Revisado por: Rosa Ivonne Moreno Fonseca Profesional Universitario nE. 2024

Ext: 1008

www.subredsuraccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611
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