Version: i -
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion: 2410202017 :
“% = - ADICION Y/O PRORROGA i ALCALLIA MAYOR
SurDeridenta £.55, Cédigo: 04-02-FO-0005 DE BOGOTA D.C.

Quien solicita {colocar cargo y 1o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Selicitud

Dia | Mes | Afio
ANA TULIA RINCON SALCEDO P E ] 5518 KENNEDY
Motivo de la solicitud  (Marque con una X} | No. CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicidn 3691 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Cheguew Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Provia verificacion pr

!

El'area: MEDICINA INTERNA 5 PISO . de requiere garantizar el Apoyo en - Hospitalizacion. enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE ' B concordancia con fas
obligacionss'y aclividades pactadas.

{ Descripcion del servicio solicitado ]
= ALY B 2, ™
AREA: ADMINISTRATIVO _U ASISTENGIAL l % [
PERFIL ‘ AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION . “DUARTE RAMIREZ MICHAEL-ANDRES - CC: 80120397
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional -Generador de confianza . Destreza on el desarrollo e Sus actividades -

Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en &l inicio 46 12 ejecucion del contrato.Errores en Ja supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia'y destreza en 6l desemperio de_ sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas qus miran 12 intencionalidad del individio'y s actitvidad valorativa y élica ante las sctividades ¥y los Usuarios.

Rigsgo en la planeacion delas actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normias y politicas institucionalss; ‘entre 1as que se eheuentran misidn vision,planes de accion; objetivos,
meltas e indicadoras Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por f supervisor para las actividadés asignadas

No entrega de sopartes | registros de las actividades de acusrdo con'los procedimientos y requsrimientos de 13 entidad

Marquecon

una X segin VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIO(mes; :horas, actividades a VALOR TOTAL

MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar )
T'EMP%S ?ﬂEﬂ;EgUC*ON no debé registrarse en contfato Obsorvac
tapiz) MES 8 0
HORA 8475 186 1578350
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Recibiry entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion v 1as actividades realizadas con &l fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad dal
cuidado de enfermeria Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesiorial de enfermeria; de acusrdo con 165 procedimientos y protocolos del servicio,Informar al profesional de
enfernieria los cambios en'la evolticion dél paciente para tomar medidas oporiunas en el manejo clinico dal paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades dal proceso de atencion, Asesorar &l

La Referente o Lider de Talente Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents, Unidad Pre
38 encontro que: ef presente requerimients s framits por.1. no existencia del perfil requerido’

2. polinsuficiencia del
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar a un profésional con cohatimientos espacifico

Unidad Funcional de Talento Humano

: VCogS :
ANATULIA RINCON SALCEDO GLORIAW AL!NAS‘ PIRAJAN
Nombre v firma del Supervisor Diract icios Hospitalarios




