s Version: : { 1
W;,;";;g;ﬂ St St 5 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprabacion: 24/0212017
=

Wi
S ADICION Y/O PRORROGA ALCALDEA My o
i SurOctidente E5E,

|- Godigo: |.04-02-FO:0005 | - DE BOGOTADC.
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
: : . Fecha de la Solicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia | Mes | Afio
ENFERMERIA ; 25 15 ; | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de Ta solicitud Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion : 1255 Formate documentos minimes para celobrar contrato « Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Elarea UCI1 de requiare garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con fas obligacionas ¥ actividades
pattadas.

Dascripcion del,éervicm solicitédo

AREA; ADMINISTRATIVO —U ASISTENCIAL [ v *
PERFIL ] AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION ‘ -LUNA GONZALEZ ADRIANA MARGELA. 46456012
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS: . 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo < compromiso Institucional \Generador de conﬂanza'. Destreza en ef desarrolio de sus actividades © Capacidad en ‘La comunicacion, Toma de decisiones ¥
en mantener magnificas relaciones interpersonales;

No entrega de sopories «registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos ¥ requerimientos de la entidad
Marque con. a
una X' gegun VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITAR!(_J(mes. JHoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO. TOTAL (valor tipo'de hora, actividad) Contratar)
TIEMPO DE EJECUCION 8 contrato
no: debe regisirarse en Observaciones
UN (1) MES 1apiz) MES , , Ll
HORA 8475 i 186 1576350
ACTIVIDAD | s ] )
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

institucionales y a5 normas vigentes,Registrar 1os diferentes reportes v libros propios del servicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros da registro, en forma 1egibfa),{xpyoyar =]
cumplimiento de las rormas del Sistema Obligatoria de Garantia da fa Calidad Segun requerimisntos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre el desarrollc Y. avance de sus actividades'y
entregarlas al supsrvisor del contrato para la certificacivn de ‘cumplimiento, Responder. por los elementos entregados para el desemperio de las actividades asignadas y enfregarios a'la

-4, PETSONE enCargada en ¢aso de terminacion del contrato, Parlicipar en'las jornadas de capacitacion, Induccidn; reunionss ¥ eventos alos cudles soa convocado Notificar fas falias dé ealidad que

Se presenten en el servicio e implementar s acciones de mejora definidas para el servicio, Conocery dar cumplimignto a fos procedimientos astablecidos por la Sut?reri ademés‘ de apoyar {a
mplementacitn'de los'mismos, Apoyar a la Subred en'las actividades que de’ma’nde segun requarimientos interinstitucionales y extra institlucionales Registrar lds actividades realizadas relacionadas

-|.conla prestacion del servicio, de acuerdo cor el sistoria de informacion de'ia Subred Entrégar la constancia de afiliacion y el pago 4l sistema ds seguridad social s 'sallid, pensiones ytiesgos

| profesionales mensualments Realizar s demés actividades que le sean asignadas acordes con el objsto del contrato.

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA / :

La Referente o Lider de Talents Humano CERTIFICA que analizada Ja planta sctuat de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Seivicios do Salud
$e enconlrd que: ol presente reguerimiento se tramita por 1. .. no existencia del perfil raqueride; : TP uficiencia dal
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisidh de €argo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

e pcone , Q/
ANA TULIA RINCON SALCEDO GLORIA AMANDA ALINAS PIRAJAN

Nornbre'y firma dal Stperviser Ditector de Servicios Hospitalaios




