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i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION ¥/0 Feehad aean: : E‘%g
it PRORROGA : la e aprobacion: 24/02/2017 *&‘:&?‘Z&‘;‘J‘*
Cadigo: 04:02-F0O-0005
Quien solicita {colocar carge y 1o péril det siipervisor) Fecha de {a Solicitud Dependencia o sede: CAPS ZONA
LILIANA CASTIBLANCO MOSOS Dia Mas Affo FRANCA
LIDER CAPS ZONA FRANCA, PAPS 50 PUERTA DE TEUA 20 ) 2018 Bireccion a la que pertenece: GESTION
Motiva de la'selicitud (Margue con una X) ] No CONTRATO CLINICAAMBULATORIA
Adiciény Prorroga X
Adicion 4214:2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Cheques Persona Natural
Relnicio

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

La oficina Proceso Gestion Clinica Ambiilatora requiere’.la contratacion de un conductor para la realizacion de aclividades én ia sods CAPS ZONAFRANCA

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios conductor; en'el Process Gestidn Clinica Ambulatoria [ de la'Subred Inteprada de Servicios deSalud Sur Occidente E.S.E - Unidad Prestadora de Sarvicios de
PN iswic e :
Salud Fontibon. o'donde sean requeridos porel supervisor del contrats:

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL CONDUCTOR

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: {En afios) 1 EN: CONDUCTOR

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes. Demora envglinicio de 1a ejecucion del conlralo. Errores on 1a supervision: No informar
oportunamente al suparvisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y desiréza en'el desemperio de ‘sus actividatesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado'con las Sonductas que miran 1a intencionalidad del individus y.8u actitvidad valorativa y ética ante 13s actividades y los Usuarios.
Riesgo e la planedcion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales, enire las que se encuentran mision, vision,planes de
aceidn, objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de ealidad establecidos por el supervisor para a8 actividadas asignadas

No entrega de soportes’| registios de las astividades de acuerdo conlos procedimientas Yy requerimientos de fa ‘entidad

CANTIDAD
Margue con una X - segin P V_ALOR : \ "
cortesponda tipo de - contrato L:é;::"‘g& fg:;“) “;;?@j;d‘f;“: © | VALOR TOTAL
TIEMPO DE: EJECUCION MONTO "TOTAL MES $1.354.000 1 $1.354.000 - [observaciones
HORA $7.280 186 $1,354.000
ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Conduccion del vehiculo asignads &l srea

2/ Mantener el vehiculo en dptimas condicionas de aseo'y funcionamients.

3. Soficitar el madtenimients preventivo y correctivo que sea necesario.

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

5. puntualidad eén'las aclividades programadas por el Hospital,

6./Apoyar las actividades relacionadas con transporte, cargue y descargue de alementos o insumas; sin descuidar la seguridad del vehiculo.
7. Traslado de personal del Hospital hacia fos diferentss puntos de atencién o entidades

8. Ulitizar el vehiculo para realizar actividades Gnica y exclusivamente de Ja Institucion,

9. Responder por I0s elemenios 8 insumos que hacen parte del inventario del vehicyio:

10, manejar adecuadamente ios equipos de comunicacionies qlie 8 Hospital - le suministre para e desarrollo det objeto de'la orden.
11 Realizar todas las actividades que programe el drea de reciirsos fisicos 'del Hospital,

12- Ademas, todas aquelias que asegiren el cumplimiento del ‘obieto de 1a orden

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o' Lider de Talento Humane CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. Uridad Presiadora de

Servicios de Salud 86 encontro que: el presente requerimiento se framita por 1. no-existencia del peril raquerido:
2. por insuficiencia del mismo; 3. por existencia de lista de‘slegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profssional con conocimientos

espacificos. m . v\
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Liliana Caslibtifico Moso: i Ana'laria Mahecha Buitrago

Nombre v firma del Supervisor Nombre Directora Servicibs Ambulatoriys




