Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha do aprobacion: 24102/2017
ADICION Y/O PRORROGA

ALCALDIA Moy

Cédigo: | D402FO.0005 ] - DE BOGOTAD.C

Quien solicita (colocar carge y /o perfil del Supervisor)

Dependencia o sede:
Fecha de 1a Solicitud

Dia Mes ] Ao
ANA TULIA RINCON SALCEDO FH i 5518 KENNEDY
Mativo de la solicitud  (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adiciony Prorroga X
Adicién 1654 Formato documentos minimos para celebrar confrate : Lista dé
Prorroga Chequeo Peraona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuastal)

El area ENFERMERIA de requiere garantizar ol Apoyo en’: Hospitalizacion ‘en Ia Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Oceidente ESE - En concordan
pactadas.

cia con las obligaciones y actividades

!

S | E—
AREA: ADMINISTRATIVO H ASISTENCIAL I v !
PERFIL | CAMILLERD -« MOLINA MOLINA JOSE ELEUTERIO= CC: 79312163
NUMERO DE PERSONAS ]
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional
en t magnificas relaci interper |

-Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionas y

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad - & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato, Errores en la supervision. No irformar oporturiamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionads al conotmiento, experiencia'y destreza en gl desempeno de sus actividadesRiesgo por rio asistencia a las aclividades programadas Riesgo
refacionado con las conductas que miran 1a intenciohalidad dei individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los Usuarios,

Riesgo en 1a plarieacion de las actividades por-realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que sé sncuentran misién, visién,planes de accion, objetivos;
metas g indicadores. Riesgo de rio‘cumplimisnto de'los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes  registros de 1as actividades de aclierdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque con
una X segin VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO(mes, ;horas, actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor tipode hora, actividad) contratar ')
TIEMP% 3&({1 )EB‘J,HESSUC‘ON no debe regisirarse en confrato Obiser
tapiz) MES 0
HORA 6730 186 1261780
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar al profesional del servicio en las actividades del drea Apoyar a o8 pacientés en sus necesidades bésicas, Diligenciar en forma adecuata los formatos o instrumsnitos propios de su actiar

con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad Realizar 3 cada paciente ‘losprocedimientos orderiados por el profesional iratante seguin competéricia, Retroalimentar 4 la supervision

dificultades del proceso de atercién Responder por los elementos ‘enlregados para el desemperio’ de 1as” actividades asignadasy entregarlos a la persona éncargada en casd 48 terminacion

del contrato,Participar en las jornadas  de capacitacion, induction, reuniones 'y eventos a los cuales sea convocade, Conocer ¥ dar cumplimiénto alos procedimigntos establecidos por'la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos, Registrar fas actividades realizadas relacionadas con 1a prestacion del servicio, de acuerdo coni el sistema de informacion de la

Subred Entregar la constancia de afiliacién y &l pago al sistema de seguridad social ensalud, pensiones y tiesgos profesionales menstalments: Realizar - as demas “actividadas quele sean
asignadas acordes con el objeto ‘del contrato.

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente. Unidad Preg
se encontr que! el presente requerimiento’se tramita por 1 o noexistencia del perfil requerido; :
mismo;-3. _-por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la nécesidad de contratara un profesional con conotimientos especificog

Setvidios de Salud
por insuficiencia det

Unidad Funcional de Talento Humano

i

ANA TULIA RINCON SALCEDD GL%&%/\_S@ BIRAJAN
Nombre v firma del Supsrvisor Dirdctor g Servicios Hospitalarios




