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ateseransch saivs. SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA- | Facha de aprobacion: SA[03/2077

e e ADICION YIO PRORROGA . ALCALDIAMAYOR
Sur Oteidente ESE. Cédige: 04-02-FO-0008 BE SOSOTA DO,
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia ¢ sede:
Fécha do la Solicitud
Dia | Hes 1 Aho
LORENA MARGARITA BERRIC LIDER UNIDAD TINTAL En 58 13578 UNIDAD TINTAL
Motivo de Ia solicitud {Marque con una XJ | Mo GONTRATO
Adicién y Prorvoga X
Adicién 3977 Formato d i para celebrar contrato @ Lista de
Proroga Chegues Parsona Nataral
Reinicio

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

Elares ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitatizacion eft la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las oblighciones v setividades

pactadas.
[ Descripcidn del servicio solicitado |
i n < |
AREA: ADMINISTRATIVO 1 ABISTENCIAL l ¥ !
PERFIL. ! CAMILLERO NOMBRE: CELIS DEIVY SANTIAGO CCra0112875
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS!

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - promiso institucional -G dor de D en el desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La icacion, Toma de desisiones y
en I ifi faciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad & incompatibilidades sabrevinientas, Lemera an o1 nici 46 la ejecucion del contrato Errores en fa supervision. No-informar oportunaments al
supervisor su desighacién.Riesgo relacionado al lento, expuriencia y destreza bn ol desempeno de s0s aetividadesii go por no asistencia o las actividades programadas Riesgo
ralacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las detividadas v los usuarios,

Risgsgo en la planeacion de las actividades por reafizar. Rigsgo por no cumpliniients de nomias y politicas instiiicionales; shire las que se encuentran misién, visidn, plénes de &eciéh, objetivos,
metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de'los parémetros de calldad establecidos por of supervisor paralas actividades ssigniadas

Noentrega de soportes |, registros de las actividades de acuérdo con los procedimientos y requerimientos de 14 entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
cofresponds UNITARIO(mas, (haras; actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad) conifatar
TIEMPO DE Esecucion | MONTO TOTAL valor | T ol ob ;
UN (1) MES no debs ey S8 8n WES 5 sor &
lapiz)
HORA 5349 192 1218008
ACTIVIDAD 9
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Apoyar al profesional del servicio en las actividades del drea,Apoyar a los pacientés en sus 1 i basicas, Diligenciar én {orms adecuada los formatos o instranignios prapios de su'actuar

con eritarios dé legibilidad, oportunidad e integralidad, Realizar 2~ cada pacierite los ‘procedimienios ardenados por el profesional tratante segin competencia Retroalimientar § la Suparvision
dificultades del proceso de atencion,Responder por los elementos entregados para el desempeio de las actividades “asignadas ¥ entregarlos a la persona ancargads en'caso de terminicion
del contrato,Participar en fas jomadas de capacitagion, induccién, reunioties Yy gventos a los cuales sea convocado Convcery dar cumplimierito o los procedimienios stablicidds por la Subred,
adamés de apoyar la implementacién dé los mismos,Registrar a5 actividadas realizadas felacionadas con 13 prestacion del servicio, de acusrdo con @l sistems de infurmacién de
Subred,Entregar la constaricia de afiiacion y el pago al sistema dé seguridad social en salud, pensiones 'y riesgos profesionales mensudiments, Realizar las demas’ actividades qug e sean
asighadas acordes con i objete del contrato. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talanto Humano CERTIFICA que analizada la planta sctual de 16 Subred Irtegrada de Seivicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios dé Salud
se encontro que: el presente requenmiento se tramitl por 1. 1o ‘existencis del parfil requenido; 2. _.porinsuficiencia del
misme; 3. por existencia de ista de elegibles para provision de Sargo o por la necsidad de contratdr a un profesional con conceimienios especificos.

Unidad Funcional de Talento H
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Nombre y firma del Supervisor de Sefvicios Hospialatios
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LORENA MARGARITA BERRIO GHORE AMAN ALINAS PIRAJAN
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