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b ADICION YIO PRORROGA o ALGALDIA MavoR
Sur Occidente ESE. Codigo: 04-02.F0.0005' ] DEBOGOTAD.G.

Quien solicita {colocar targo y fo'perfil del supervison Dependencia o seds:

Fecha de la Solicitud

Ola Mes Afic
ANA TULIA RINCON BALCEDO 55 T T 2578 UNIDAD KENNEDY
Motivo de la soliciiug Marque con una X) | No CONTRATD e
Adicidn y Prorroga X
Adicién 3654 Formato dotumentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prurroga Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

El ron ENFERMERIA do requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en Ia Subred integrada de servicios de salud

Sur Occidente ESE - En concordancia con jas obligaciones v achividades

pactadas.
{ Desceripcion del servicio solicitado 1
n GAMILLERD [
AREA: ADMINISTRATIVG — T | ASISTENCIAL %
PERFIL ' CAMILLERO . MOLINA MOLINA JOSE ELEUTERIO  CG. 79312163
NUMERO DE PERSONAS {
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aitos)

]

:La comunicacién, Toma do decisionss y

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional ~Generador de confianza . Destreza en el desarrolio de sUs actividades . Capacidad en
en mantener magnificas relacioncs Interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades Sobrevinientes. Demora én 6l inicio de 1a slecucion del contrate Errores e ja supenvision. No infarmar oporiunaments aj
Supervisor su designacion.Riesgo relacionado a conocmiento, experiencia y destreza en ol desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionads con'las coriductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ st actilvidad valoraliva y dtica ante las actividades ¥.10s usuarios.
Riesgo en la planeacion de ias actividades por realizar Riasgo por no cumplimisnto de nomnaes y politicas institucionales eritre las que se encusniran misidn, vision planes 'de accion, abjetivos;
melas e indicadores Rissgo da no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el suparvisor para las attividades asignadas
No entrega de soportes | registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de la entidad

Marque con
una X segun VALOR CANTIDAD (meses
: corresponda UNITARIO(mas, Jhoras; actividades 5 VALGRTOTAL
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (vaior | lpode fora, actividad) contratar )
UN MES Y15 DIAS o’ debe ragistrarse en gontrato | Observaci
lapiz) MES 0
HORA 6730 279 1877670
ACTIVIDAD 0]
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA s

Apoyar al profesional del servicio en las actividades del drea, Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas, Diligenciar en forma adeciada los forma 05 o instrimentos propios de U actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad & integralidad Realizara cada patiente los procedimientos ordenados por el profesional ratante seguin competencia Retroalimantar a la supervision .
dificultades del process de atencion,Responder por los elemsnios entregados para el desempefio de las actividades asignadas'y entregarlos a la personz encargada en £aso de terminacion
del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion. induccion, reuniones ¥ 6ventos a los cuslas Sea convocado, Conocer y dar cumplimients a los procedimisnios establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion delos mismos,Realstrar ias actividades realizadas relacionadas con la prestacion del setviclo, de acusrdo con el sistema da informacion de ia

Subred Entregar la constancia de afillacién ¥ el pago al sistema de sequrivad social en salud, pensionas v riesgos profesionales mensualmente Realizar las demas actividades qus fesean
asignadas acordes con 6l objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Intearada de Servicios de Salud Sur Octidents, Unidad Prasta
s encontrd que: el presente raquenimiento s6 framita port. . no existencia del perfil Tequerido;
mismo:3, . por existencia de lista de slegibles para provisién de cargo o POt la necesidad de contratar a un profesional con conecimientos especif

i Servicios do Salud
L lporinsuficiencia del

Unidad Funcional de Talento Humano //f\
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Nombre y firma del Supervisor
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