;’f;;‘l';,;,"@;’ iy v e soaa. SOUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fivrnia aprobacion; 2470272017 :
B nineien ADICION Y/O BRORROGA o ALCALDIA MAYOR
Sut ecidente 5., Cadigo: 04-02.FO-0005 | DEBOGOTADLG

Quien solicita {colocar cargs ¥i1o parfil del supervisor)

Fecha de la Sollcitud

Dependencia o sede:

Dia | Mas | Afio
ANA TULIA RINCON SALCEDO 7 7 3618 UNIDAD KENNEDY
Motiva de 1a solicliud (Marque con una X} ] No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga X
| Adicion 3366 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural :
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestaly

Eldrea ENFERMERIA de requiere garantizar sl Apoyo en Hospitalizacion en ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En
paciadas,

concordancia con las obligaciones v actividades

I Descripcion del servicio soliciiado

|

1 CaM e
AREA! ADMINISTRATIVO i ASISTENCIAL
PERFIL ] CAMILLERO  AMORTEGUI ROA CARLOS HUMBERTO GG 19380205
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En anos)

b
HABILIDADES: Liderazgo < compromiso nstitucion

en mantener magnificas relaciones interpersonales,

al -Generador de confianza , Dostroza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en iLa comunlcacin, Toma te decisiones v

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobrevinierntes. Demora en ol inigio de 1a g
supervisor su designacion.Riesgo felacionado al conocmisnto, experiencia v destreza en &l dosem
relaclonado con las conductas Gue miran 1a intencionalidad del individuo v st actitvidad valorativa y etica ants las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y pofiticas institucionales, entre las qus s& encusniran mision; vis!

metas e indicadorss Riesgo de no sur plimiento de los pardmstros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes | registros de las sctividades de gcuerdo con 105 procedimientos y requerimientos de 1a entidad

jecucion del contrato Errores en Ja supsrvision. N6 informar opertunamente al
pefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia 3 las actividades programadas Riesgo

i6n,planes de accion, objetivos,

Marque con

una X segun VALOR CANTIDAD (meses

corresponda UN!TAR!Q('mes‘ Jhoras, actividades a YALOR TOTAL

TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL (valor | lipode flora, ecividad) Fantratar)
UN MES Y.15 DiaS no debe registrarse n contrato - Observaciones
lapiz) MES S G e
HORA 6730 279 1877670
ACTIVIDAD (4]
Wew e L D
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar al profesional del servicio en las actividades del érea,Apoyar a Jos pacientas en sus necesidades basicas Diligenciar en forma adecuada los formates o nsirumentos Propios de su actusr

con criterios de legibifidad, oporiunidad ¢ intégralidad Realizar a cada paciente los. procedimientos ordenados por ef profesional tratanis segln competencia, Relroslimentar a a supsrvision

dificultades del proceso de atencion, Respond

por los elementos entregados para e| desempefio delas actividades asignadas v entregarios ala persona encargada en caso de terminacion
del contrato,Participar en las jomadas de capacitac ion, induccion, reuniones v eventos a los cuales sea convocado,Conoter y dar cumplimiento a los procsdimisntos establecidos poria Subred,

ademas de apoyar la implementacion de los m ismos, Registrar as actividades realizadas rélacionadas con la prestacion del servicl, de acusrdo con ol sistema de infom‘ga‘clén de la
Subred Entregar la constancia ds afiiacion y.el pago al sistema de segundad social en salud. pensiones y riesgos profesionales menstalments Realizar 1as demas actividades que e sean

asignadas acordes ton’ 6l objeto dal contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de |a Subred Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salug

Se encontré que. el presents requerimiento se tramita por 1. ...na existencia del perfil requerido; 7
mistmo; 3. por existencia de lista da elegibles para provision de cargo o por la nscesidad de contratar a un profesional con conocimientos espacificos,

Unidad Funcional de Talento Humano

o
-

2.1 porinsuficlencia del

— )

ANA TULIA RINCON SALCEDD
Nombre v firma del Superviser

b




