o [ Version’ 1
5‘;;;;;?;;,?;3;,5!“ sewvicies g st SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de sprobacion: 2810212017

sl T ADICION Y/O PRORROGA o ALCALGIN MAYOR
Sur Dccidente E.SE; Cédigo: 04-02:F0.0005 DEBOGOTAD G

Quien solicita {colocar cargo y #o perfil del superviser)

Dépendencia o sede:

Fecha de la Solleitug
Dia Mos Al

ANA TULIA RINCON SALCEDO 5 I 3673 UNIDAD KENNEDY

Motivo de la solicitud: (Marg X) No CONTRATO :
Adicion y Prorroga X
Adlclon 1547 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Eldrea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion: en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidents ESE &1 concordancia con s obligaciones ¥ aclividades

pacladas,
Descripcion del serviclo solicitado
LRt SRy

AREA! ADMINISTRATIVO l ; ASISTENCIAL ¥

PERFIL j CAMILLERO VALENCIA FERNANDEZ BRAYAN ANDREY. CC: 1030641933
NUMERO DE PERSONAS r
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

| HABILIDADES: Liderazge - compromiss Institucional -Genéradur de conflanza. Destreza en ol desarrolic de sus actividades - Capacidad on tLa comunicucion, Toma de decisionss 4

en mantener magnificas relaciones interpersonales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobrevinientes. Demors en ol Inicio de 1a ejecucion def contrato Erores a6 1a SUPBIVISION. No informar oporiunaments
supervisor su designacion Riesqo relacionado al conocmiento, experisncia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissqo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidaa delindividuo y su actitvidad valorativa y olica anle Ias actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Rissgo por no cumplimisnlo de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran 1mision, vision,planes de accion. objativos,
metas e indicadores.Riesqgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos POt el supervisor para las actividades asignadas

No éntrega dé soportes | reqistros de las actividades ds acuerdo con los procedimientos y requerimiénios de a entidad

Marglie con
una X sequn VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION ' | MONTO TOTAL (valor fipo de hora, actividad) contratar |
UN MES Y 15 DIAS 0 debe fegistrarse en contrato Observacionss
lapiz) MES 0
HORA 6730 278 1877670
AGTIVIDAD , S
ACTIVIDADES | DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

igenciar en forma adecuada los fonmatos o instrumenios propios.de. su actuar
,Realizar & cada paciente los pracedimientos ordenados por el profesional tratante segun competencia Relroalimantar a 1 supervision

ades. asignadas y entregarios & la persona encargada en caso de leminacion

. Induccldn, reuniones y eventos alos cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimiantos sstablacides porla Subred,
acion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacian do 1a

profesionales mensualments Realizar las demas actividades quie e sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referenta o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad##festadora do srvicios &fe'Sah_Jd
56 eNCOontrd que: el presente renlienimiento sa tramita por 1. o existencia del perfil requierida; o . porinsuficiencia del

mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contrdtar a un profesional con conacimisntos ssgycfﬁcc&
i"

-
Unidad Funcional de Talento Humano Py

ONA 1 nsonS 7
ANA TULIA RINGON SALCEDO £

A SALINAS FIRAIAN
Nombre y firrna dal Supsrvisor

erviclos Hospitalarios




