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DdemiiE ADICION Y/O' PRORROGA | Codivn: ! ALCALBIA MaYOR
ccidente £.5, : ! go: f, 04:02-FO.0005 DEBOGOTAD.C.
Qufen soliéita {colocar cargoy Jo perfil del supervisdr) Depandencia o sede:
L Fecha de 1a Soficitud
; ) Dia | Mes | Afio {
’LUZ DARY CAMPOS' LIDER UNIDAD BOSA : 55 : G : 5618 UNIBAD BOSA
Motivo de Ta solicitud Margue conuna X) | No CONTRATO

Adicidn'y Prorroga Koo

Adicién 2478 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga : Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION‘O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQU’ERIDO
{Previa verificacion presupyestaly :

El'area  ENFERMERIA de requiere gararitizar e Apoyo'en ' Hospitalizacion €N la Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Oceidente ESE: En concordancia dor ixs obligationes'y actividades

pactadag:
[ Descripeion del servicio solicitado ]
; ! . AUXLIAR OE ENFER Pl ! e

AREA: ADMINISTRATIVO [ | ASISTENCIAL ! ¥ l

PERFIL ; AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION -ROCIO DEL PILAR LINARES LOPEZ: 52756034
NUMERG DE PERSONAS
REQUERIDAS: : 1
JEXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - nomprbmiso lnstituéionayl ~Generador de confianza . Destreza et sl desarrollo de sus acﬁvlﬁades ~ Capacidad en tLa comuﬁicacién, Toma'de decisiones ¥
&n mantener magnificas relacioniss interpersonalas.

T IR  P pon paaoc Ty D FYWETTS . ey S ry e s ry B ~
RIESGOS DE LA CONTRATACION: !nhabmdad e mcompahbmdades sobrevinientes. Demora en o] inicio de la ejecucion dal contrato,Errores en ja supervision. Noinformar oportunamente al

Marque coni
una X' segin VALOR CANTIDAD. {meses
corresponda UN fTAR!O(mes, Jhoras, achividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar '}
TIEMPO DE EJECUCION s Contrato : . s
no debe registrarse en - Observaciohes
UN (1) MES tanis) VES , , g
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno porpaciente asignado e informar Sobre la evolucion v ias actividades tealizadas convelfin do proporcionar al turmo entrante informacion actualizada y dar continuidad del

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actiial de Ia Siibrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidénts, Unidad Prestadora’ds Sewiqfcs de_ S'algd
, 9 ; i i ... No existencia del perfil requerido: , 2, RO inSficiencia del
mismoy 3. por existencia de lista de slegibles para provisién de cargo’s por Ia necesidad de contratar a un profesional con condeimientos espeacificos:

Unidad Funclonal ds Talents Homams

LUZ DRBY EAMPOS GLORIA AMANDA SALINAS PIRAJAN

Nombre y filfnh de) Supervisor Director §g Servicios Hospitalarios
|
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