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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 2409017

ADICION YIO PRORROGA I Gédige:

 Sitcdmest

ALCALOIA BAYOR
DEBOGOTA DG

i

04-02-FO0005

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Depandencia o sede:

Fecha de ia Sollcitud

Dia Mes Ang
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHD o8 o ; 5515 UNIDAD KENNEDY
Motivode 13 solicitud (Marque conuna £ T Nd CONTRATO
Adicién y Prorroga X%
Adicién 3188 Formato documentos minimos para celebrar contrato ;Lista de
rorrogs Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDD
{Previa verificaclén presupuestal)

El area UNIDAD KENNEDY. de requiere garantizar el Apoyo en. Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salid Sur Qccidents ESE - En concordancia con las obligaciones y
gclividades pactadas.

| Descripeion del serviclo solicitado |

LISTRUMEHTADORA GUIRURE

! i i i
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL e ;
PERFIL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO. MARTINEZ CARC ADRIANA MARCELACC: 1013504012
NUMERQ DE PERSUNAS
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generator do confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en La comunicacion, Toma de decisiones v i
en mantener magniticas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibilidades sobrevinientes Demora on el nicio de 1a elecucion del cantrato Errores o a supervision. No infermar opuriunaments &l
supsrvisor su designacion, Riesgo relacionado al conocmiento. expeniencia y destreza eni sl desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia  las actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa ¥ élica ante las actividades v Jos usuarios,
Riesgo an la planeacion de Ias actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién, planes de accion, objetivos,
metas e indicadores Rigsgo de ro cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para lag actividades asignadas
No entrega de soportes | registros delas aclividades de acuerdo con los procedimienitos ¥ requernmisntos de la entidad

Mnrqua Gon
una X segtin VALGR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIQ(mes. Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor fipode Hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION contrato
i Qbgervacion
(15) DIAS no debelgig?zs;trarse en ES 5 85
HORA 15599 93 1480707,
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Mantener aclualizado el archive de la dependencia conforme con la normatividad vigente y ios procedimientos de 1a Subred, Apoyar 1 elaboracion e INfOMBs y respUcsE & 108 requenmientos
dirigidos al drea, segun instruccionss del supervisor,Gestionar las solicitudes de suministros de papeleria y otros insumos cuando Sean raquendos por ios diferantes equipos de rabajo dal

drea Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos establscidos pot la Subred, adenias de apoyar Ia implementacion de los mismos Retroalimentar 4 la supervision dificultades delprocesc de
atencion.Responder. por los elementos entregados para sl desemperio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de lerminacion del contrate Particioar enlag
Jornadas de capacitacién, induccion, reunionss'y eventos a los clalss sea convoeado, Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establacidos por la Subred, ademas de apoyar ?av
implementacion de los mismos, Regisirar las actividades realizadas relacionadas con Ia prestacion del servicio, de acuerds con 6l sistema de Informacion de la Subred Entregar fa constancia de

afitfacion y el pago al sistema de seguridad social en sajud, pensiones y iesgos profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas ssordes con el obieto. det
contrato:

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora de ewiqics de Salud
86 ancontrd que; el presents requenmiento se framita por 1. | no existencia del perfil requerido; 2.0 Toapinsuliciencia dal
mismo, 3, por existencia de lista de slegiblas para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientos espe

Unidad Funclonal de Td!enta Humano

ST BN

Nombre v firma del Supervisor

Director




