REQUERIMIENTO.DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ;ﬁ’ﬂéﬂ;‘_{“mﬁ - s
PRORROGA echa de aprobatcion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-F0-0005 T
Quien solicita (caiocar oargo y /o pert del superiser) Fecha de la Solicituc Dependancia o sede: CAPS ZONA
LILIANA CASTIBLANGO MOS05 T UBRTT T wea FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEJA A 9 Direccion a 13 que pertenece: GESTION

Motivo de 1a solicitud {Marque conuna Xy ] N

! ‘ d : CHNfCﬁ. AMBULATORIA

Adician y Prorroga X
Adicion = . . ’ L 4214.2018 Formato documentos minimos para colebrar
Prorroga contrato : Lista do Chegueo Persona Natural
Relnicio

o

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
i {Pravia verificacién presupuestal)

La oficina Proceso Gestion Clinica Ambulatoria . requisre la contratacion de un conductor pary la realizacion de dctividadss en la seda CAPS ZONA FRANCA

_ Deseripcion del servicio solicitads : T
i 10! solicitado ’

Prestar serviclos conductor, enel Proceso Gestion Clinlea Ambulatoria) dela's bred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5

! Ocel .E - Unidad Prestadora de Servicios de
salud Fontibon. o donde sean requeridos bor el supervisor del contrato,
AREA - ~ ADMINISTRATIVO ' . ASISTENCIAL

PERFIL |conbucTor

ety

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En anos) 1 EN: CONDUCTOR

HABILIDADES: Trabajo en equipo, Respeto , Compromiso, Vocacion de Servicio | Disiplina

ionalidad del individuo y su actitvidad valorativa ¥ 8lica dnle las actividades v fos ustarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que so sncuentran mision, vision planss de
accidn, objetivos, metas s indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por of supervisor para las actividades asignadas

No entrega da soportes | registros de las actividadss de acuerdo con los procedimientos y requsrimientos de 1a entidad

VALOR CANTIDAD 17 3
UNITARIOImes, | (moses home, |yai oR TOTAL
hara, sctividad) | actidades o

Marque conuna X sagon
corresponda tpo de santrate

TIEMPO DE EJECUCION HMONTO TOTAL $1.354.000 1 $1.384.000 Observaciones
HORA 87280 186 $1.354.000
ACTIVIDAD T ' o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
e s it ol g

1. Conduccion del vehiculo asignade al drea.

2. Mantener el vehiculo en 6ptimas condicionss de aseo yfuncionamiento.

3. Solicitar ef mantenimients praventive y.correctivo que sea necesario.

4, Informar el vencimiento de los seguros y de mas documentos del vehiculo.

5. puntualidad en las actividades programadas por el Hospital.

€, Apoyar las actividades relacionadas con el transporte, cargue v descargue de elementos o insumos, sin descuidar Ia seguridad del vehiculo.
7, Traslado de personal del Hospital hacia los diferentas puntos de atencidn o entidades

8. Utilizar ol vehiculo para realizar actividades Onica v exclusivamente de fa Institucion.

9. Responder por los elementos 8 insumos que hacen parte del inventario del vehiculo,

10. manejar adecuadaments log equipos de comunicaciones que el Hospital le suministre para el desarroilo dal objeto de'la‘orden;
11, Realizar todas las actividades que programe ol drea de recursos fisicos del Hospital.

12-'/Ademas, todas aquellas que aseguren el cumplimiento del objeto de Ia orden

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora da

Servicios de Salud i 8B BNCONlrS quel ol presents requarimiento sa Yramita por 1. .o existentia del parfil requerido;

2. porinsuficiencia del mismo; 3. por existéncia de lista de elegibles para provision de cargo 0 por 1a necesidad de contratar a un profssiagal con comcizm?ntos
£ %

espacificos: / <<<< \:@ \ \
: : ﬁ\\ % k oy \&
~ N\heevvewry
Liliana Castiblanco Mosos na Maria Mahacha Bulfrago
Nombre v firma del Supervisor Nombre: Directora Servicios Aﬁ\bulamrios
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