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L
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ur Octidente £.5.8, Cédige: 04.02:F0-0605 DEBOGOTA DG
Quien solicita {colocar cargo y /o perhi del supervisor) Dependencia o seda:
Fecha de la Solicitud
DIANA'MARITZA BELTRAN BEJARANG REFERENTE Dia I Mes | Ao
TECNICO ENFERMERIA 23 .08 12018 UNIDAD KENNEDY
Motive dela d - {Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adlcién y Prorroga X
Adigion 5188 Formato documentos mi para colet t vlista'de
Prarroga Chequée Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea URGENCIAS de requisre garantizar el Apoyo en Hospitalizacion' en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Octidents ESE “Entoncordancia ton las obligaciones'y actividades

pactadgs,
[ Deseripeion del servicio solicitago 1
I G e
AREA! ADMINISTRATIVO . 1] ASISTENCIAL l ¥ '
PERFIL J CAMILLERG - PERA CANCELADO JENRY. GC: 1074558175
NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS!

EXPERIENCIAY (En afios)

HABILIDADES: Lidarazgo « Sompromiso Instit de fl - Dest onel dosarrollo de'sus ach los < C: den:la i , Toma de decisi ¥

en mantener magnificas relaciones int

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabii &'h patibi i -Demoraenel inicio de ja il ion del contrato Erroras en | pewision. No'informar opontunamente al

SUPRIVISOr 58U designacidn, Rissys relacionads 5l conocniento, experencia y destreza on bl desempeiio da: sus aclividadesRiesgo por no asistencis o las actividades programadas. Riesgo
lagionado con'las & qué miran la intencisnalidad dal individus ¥ Su actitvidad valorativa'y ética antslas actividades v los Usuarios:

Riesgo en la planeacion dé las actividadss por realizar Riesgo por o cumplimients de nomas ¥ politicas institucionales, entre las que sé ancuentran mision, visidn, planes de accidn, abjelivos,
metas ¢ indicadores Riesgo de o cumpliniento de los pardmetres de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entregi de sopores’; ragi delas actividades de do con los procedimisntos'y réquerimiontos de 1a entidad

Marque con

ung X--segun VALOR CANTIDAD ‘{mases

coresponda UNITARIO(mes, Jhoras actividades'a VALORTOTAL

tipa'de hora, actividad) cotitratar )
TIEMPO DE Esecucion | MONTO TOTAL g [ morr obes
UN (1 MES apiz) MES ]
HORA 6349 186 11680914
ACTIVIDAD Q
ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar 8l profesional del servicis 6 ns aclividades del dres Apayar a los paciafites en sus niecesidades basicas, Diligenciar en forma adecuada jos formatos o' instrumentos propios de su aetiiar
con criterios de legibllidad, oportunidad s intégralidad Realizar 4" cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratanta segun competencia Retidalimentar & la Suparvisisn
dificuitades del process de alencibn, Responder por 165 slsmanios entregados para el desemperio de las actividades asignadas y enlragarlos'a la persona encargada en caso de terminacion
del contrato, Participar en las jomadas’ de Capacitacion,’ Induceidn, reuniones ¥y 8venlos a los cusles e convocads Conocer ¥ dar sumplimients a 1os prosedimisntos ealablacidos por g Subred;
adormas de apovar Ia implementacidn de los mismos, Registrar 1as actividades reatizadas tefacionadas con s prestacion del servicio, de acuerda con el sisterma de informacion de la
SubredEntregar Ia canstancia de afiliacién Y &l pago al sistema de séguridad social en salud, pensiones y riasgos profesionales mensualmanteRealizar las’ dernis actividades que 1o sean
asignadas scordes. con’ el objelo del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL ENPLANTA

La'Relerente o Lider dé Talento Humans CERTIFICA que analizada 1d planta achial de 1a Subred Interrads de Servicios de Salud Sur Occidente; Unid restadora de Servicios de Salud
Seencontrd que: sl p R $6 tramita por 1, 0 no axistencia dal perfil requerido; .
ibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar s un profesional con conosimientos sspecifg

misme; 305 por cia de lista de

Unidad Fundional de Taients
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Normbre y firma del Supeivisor Dilector deﬁewicios Hospitaarios
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