i Versitn: .
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 : :
| PRORROGA Fecha de aprobacisn: 24/02/2017
i Pt W
e S Codigo: 04:02-F0-000%
Quien solicita {colcar £argo.y 1o perfil dal supetvisor) ; T Fachd de 1a Solicitud i Dagendencia o sede:
David Vargas Quintero Dia - Mes Aflo g o
22 14 2018 : Gestion De Almucenes
Motivo de 1a sollcitud {Marque con ung X} No CONTRATO i
Adicidn y Prorroga X i
Adicion . Formato documantos minlmos para colebrar contrato 1 Lista de Chegueo
3539 .~
Prorroga ; Persona Natural
Ralnitio

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

La deperdencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA requiers garantizar el Aboyo en fa oficina de Gestion de Almacenss de Ia Subrad Intsgrada s servicios de salud Sur Ocoidents ESE. £n
concordancla con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | én o acompafiariento de las diferentes actlvigédes que se reallzan en la Subred Integrada de Servicios de Salud sur Occldente en concordantia con las

7 obligaciones pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO " s ASISTENCIAL
PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO | CONTRATISTA CARLOS ANDRES MENDES HE’?NANDEZ
1033755642
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! UNA (1)

EXPERIENCIA! {En afios S

HABILIDADES: Experiencia en el mansjo def sistemas, manefo de excel ¥ conocimianto de alviacen v fodo o felacionado;

RIESGOS DE LA CONTRATACIGN: nhabllidad ¢ incompatibiidades sobrevinienites. Demora en ol inicio da a elecucion del conirato Erroras an a SUDIVISIBN. No Informar oporunaments
al supervisor sy designacion.Riesgo re acionado al conocmierito, experienciay destreza sn ol desempefio de sus aclividadesRiesgo por na asistencia a las actividades programadas Rissgo
felacionads con las condusias que miran fa intencionalidad del individue ¥ st actitvidad valorativa v ética ante as actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por tealizar Riesoo por no cumnlimients de normas ¥ polificas Institucionales. entre las que se encuentran mislon, vision planes do BECion;
objetivos, matas e Indicadores.Riesao do no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidog por ef supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes VTeyislros de Ias actividades de aclerdo con log procedimisntos ¥ requerimientos de fa entidad

Marqua con'una X venin VALOR CANT!DAQ {mignes 3
: R UNITARIOImos: b, | Hioeis, Setividancs s VALOR TOTAL Obssrvacionss
cattesponda tips de contrato b Chtatar |
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valer no debu  |yee § 1250000 | TMESY W I sars 000
registtarss bn lapiz) DIAS &
HORA § ¥
ACTIVIDAD 3

|
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar ta Recepcion, almacenamiento y organizacion y distribucion de I6s slementos que se adquieran y que correspondan a las especificacionss detalladas n las drdsnes de sompray
gontratos celebrados por-el hospital con todas las especificaciones téenicas correspondientes.

2. Cotajar las soliciludes de pedide con el stook montados paracontrolar las salidas alos  diferentes servicios.

3. Ejecutar os cronogramas de entrega de pedidos v organizar las solicitudes que serealizan con los provesdores.

4. Apoyar enla coordinacién de fa asignacion, racionalizacion v utilizacién de los recursos disponibles.

8. Mantener Ia bodega en excelente estado de organizacion.

6. Legalizar los comprobatites: de acuerdo a las necesidades de la oficina.

7. Entragar toda Ia documentacion af téenlco del Almacan,

8. Coadyuvar al cumplimiento.de fa gestion institucional, mediants &l cumplimiento de lag metas contractuales establecidos anfos proceses del drea;
9. Promover el cuidado ¥y custodia del patrimonio Institucional.

10, Desarrollar de manera activa el plan de manajo de gestion Documental.

11:Las damas qus sean asignadas y que sean inherentes 3 las actividades;

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLAR

b

LA \ L
Nombre y firma-delSuparsnr. ii b Vo.Bo. Dirdccidn Administrativa
o David Vargas-Guimers e

-David Var
Director Administrativo ( )




