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ersion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O i !
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA e e AT L
Codigo: 04-02-FG-0005 ]
1033757152 YULHIANED GUERRERG RUEDA
Qulen solicita (colocar £argo y /o perfil del supsrvisor) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sodo:
IVETH VANESSA MORALES HOYONES Dia Wes Afo DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENTIAS
REFERENTE TRASLADOS INTERNOS 17 12 2018 SIRE
Motivo de Ia solicitud {Margue con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 237 8 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Servicios de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en el servicio de Urgencias, en la Subred Inte
con las obligaciones y actividades pactadas:
Descripcion del servicio solicitado
AUMILIAR DE ENFERMERIA SIRC

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL E

grada de servicios de safud Sur Occidente ESE En concordancia

PERFIL. AUXILIAR DE ENFERMERIA SIRC

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) EN: AUXILIAR DE ENFERMERIA SIRC

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, dilig
problemas, capacidad de analisi S, toma de decisiones, empatia,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién_ﬂiesgo relacionado al conocmiento, experiencia Y destrezaen el desemperio de sts actividadesRiesgo POr no asistencia a las
actividades Programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ sU attitvidad valorativa v ética ante lag actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales. entrs las que se encuentran mision, vision, planes de aceion,
objetivos, metas indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos PO el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes s fegistros de Jas actividades de aclierdo con los procedimientos Y requerimientos de la entidag

encia en la atencion a pacientes, sequimiento do Procesos, adecuadas relaciones interpersonales, resolicion de

-

(¥ 1
COITESpOnda ting de contrato tora a cwad)‘ aclividadesa
MONTO TOTAL (valor no gabe - -
HEMPO DE EJECUCION regisirarse b lapiz) MES 0
HORA . 144 8475 1.220.400
ACTIVIDAD )

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONIRATISTA o
Realizar verificacion de derechos en las bases de datos identificando pagador Ccarrespondiente 2j Lievar registro cronolbgico de la atencion, asi vome las estadisticas definidos ot
la Subred v todos aquelios registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de facturacion. 3) Apovar el proceso de referencia y contra referencia de 108 tsuarios. 4)
Realizar seguimiento del ramite de autorizaciones. 5) Retroalimentar a 1a supervision dificultades del proceso de atencion. 6) Responder por Ios slementos entregados para el
desempenio de las actividades asignadas y entregarios a la Dersonha encargada en caso de terminacion del contrato. 7) Parlicipar en las jornadas de capacitacion, induccién,
Teuniones y eventos a los cuales S€a convocado. 8) Conocer y dar curplimiento a los procedimientos establecidos por Ia Subred. ademas de apovar la implementacion de los
mismos. 9) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de 15 Subred. 10) Entregar la constancia de

afiliacion y el pago ai sistema de seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales mensualmente. 11) Realizar las demas actividades que Je sean asignadas acordes |
con el objeto del contrato.

i

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente, Unidad Prestadora de Servicios de
Salud Se encontro que: el presente requerimiento setramitapor 1. no existencia del perfil requerido: . - [ 2. por
insuficiencia del mismo® 3~Wpor existencia de lista de elegibles para provision de Cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos

L .
Nombre yifirma del Supervisor Vo.Bo. Lider Transbersal

IVETH VANESSA MORALES HOYONES YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

263




