Version: : 1
ixer  SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA _Fscha de aprobacion; | 2410212017
%§ - . ADICION Y/O PRORROGA e i ALCALDUL MAYOR
B SurOccidente E5.E Cédigo: | 04-02-FO-00 DE BOGOTA D,C.

Quign solicita {colocar cargo y /o parhi del supervisor}

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:

ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TECNICO Dia i Mes I Afig
ENFERMERIA 24 o9 | 2018 UNIDAD KENNEDY
Motivo de Ia solicitud (Margue con una X} f No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 3654 Formato d H ini para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequoo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

Elarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con |
pactadas.

as obligaciones y actividades

[

Descripcién del servicio selicitado

i1
AREA; ADMINISTRATIVO 4 ASISTENCIAL

]

PERFIL ! CAMILLERO NOMBRE: MOLINA MOLINA JOSE ELEUTERIO CC: 79312163

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

|

[EXPERIENCIA: (En afios)

T et e o

HABILIDADES: Liderazgo -

de confi LD 2 en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en La

Toma de d

en !

interpersonales,

1] T

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en el inicio da 13 &
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en of o
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo ¥ su actitvid
Riesgo en la planeacion de las actividades por raalizar. Riesgo por no cumplimients
metas e indicaderes.Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad estab
Mo entrega de soportas | registios de las actividades de acuends con lus procedirmie

ey

pifio de - sus actividad GO por no asistencia a b
ad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

as actividades p

tecidos por o} superviser para las aclividades asignadas
ntes y requerimientos de la entidad

de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos

jecucion del contrato.Errores an la supervision. No informar pporunarmenis al

rogramadas Riesgo

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD (meses

comesponda UNITARIO{maes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION f:’ A L‘;x;ﬁ"jﬁ’; contrato Obser
UN {1} MES H MES )
lapiz)
HORA 8730 186 1251780
ACTIVIDAD 4]
ACTIVIDADES f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar al profesional dei servicio en las actividades del area,Apoyar a los pacientes en sus necesidades basicas, i
con criferios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar 8 cada paciente los procedimientos ordenados po
dificultades del proceso de atencion,Responder por los elementos entregados para el dasempefio de fas -activi
del contrato,Participar en las jomadas de capacitacién, induccidn, reuniones y evenios a-los cuales sod convo
adernds de apoyar Ia Implementacién de los mismos,Reqistrar [as actividades realizadas relacionadas con
Subred,Entregar Ia constancia de afiiacion y el pago al sistema de seguridad social en salud, pansionas y
asighadas acordes con el objeto del contrato.

tigenciar an forma adecuads los formatos o instrumentos propios e su actuar

r ol profesional tratarte segin competencia,Retrostimentar a la Bupstvision
idades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de trminacién
cado,Conoeer y dar cumplimiento a los protedimientos establecidos por fa Subred,
la prastacidn del servicio, de scuerdo con el sistema de informacién de la

fiesges profesionalss mensualmente Realizar 1as demas actividades que le sean

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Inte
86 encontrd que: el presente requerimiento se tramita pori, __

no existencla del perfil requerido;
misme; 3, por existencia de lista de elegibles para provision de carge o por la necesida

d de contratar a un profesional con conocimientos especificos,

Unidad Funclonal de Talento Humano

grada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicio

B AN e
ANA TULIA RINCON SALCEDO
Nombre y firma del Supervisor

GLORIA

Direct jog .k

SALIN

IRAJAN
spitalarios

MAN
de Sai
Ty




