Versidn: 1
i SQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 2410872017 LS
b . g ADICION Y/O PRORROGA - ALCALDA MEYOR
5 SurOcddenteESE Codigo: 04-02-FO-0005 | DE BOBOTADC.
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sed:
Fecha de Ia Solicitud
ROSA INES LEON SIERRA REFERENTE TECNICO Dia | Mes 1 Afo
ENFERMERIA 24 IEE) | 2018 UNIDAD KENNEDY
HMotive de ja solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO
Adiclén y Prorroga X
Adicion 1334 Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista de
Prorroga Chequeo Persana Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestdl)

Eiarea ENFERMERIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones v actividades
pactadas.

[ Descripeion del servicio solicitade ]

m ‘ 1
AREA: ADMINISTRATIVO L ABISTENCIAL ‘ % '
PERFIL ‘ CAMILLERO NOMBRE: TORRES URREA VICTOR ALFONSO CC: 1012326541

NUMERO DE PERBONAS T

REQUERIDAS:

[EXPERIENGIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - campromiso Institucional -Generador de confianza ; Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en ila fcacién, Toma de decislones y
en magnificas relact interper }

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad e incompatibifidades sobrevinientes, Demora en el inicio de fa ejecucion del conirato.Errores en la supervision. No informar opodunamente al
supsrvisor su designacién.Riesgo relacionado al conecmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus sctividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas. Riasgo
relacionado con lag conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ants las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacién de fas actividades por realizar. Riesge por no cumplimisnto de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planas de accion, objetivos,
metas & indicadéres,Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad éstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Mo enirega de sepories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requermientos de 1a entidad

Margque con
una X segln VALOR CANTIDAD {meses
comesponda URITARIO{mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar )
UN (1) MES no debe registrarse en contrato Obsgen

1apiz) MES ]
HORA 6730 186 1281780
ACTIVIDAD Q

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar ai profasional del servicio en las actividades del drea Apoyar a [0 pacientes en sus necesidades basicas, Diiganciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad,Realizar a cada paciente los procedimientos ordenados por el profesional tratanta segin competencia,Retroalimentar a la supstvisién
dificultades del proceso de atencién,Responder por los elemenios entregados para el i de las actividades ssignadas y entregarios # la persona encargada én caso de forminacion
del contrato,Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos 4 los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiants @ los procedimientos gstablecidos por s Subred,
ademas de apoyar lx implementacion de los mismos,Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acusrdo con el sistema de informacion de la
Subred,Entregar la constancia de afillacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionaies mensualmente Realizar tas demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analzads la planta actusl de la Bubred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Bervicios de Salud
se encontré que: of presante requerimisnte se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. ... porin
mismo; 3. ___por existencia de fista de elegibles para provisién de cargo o por ta necesidad de contratar a un profesionsl con conocimiantos especifices.

Unidad Funcional de Talento Humane

e ! AP x -
551{*) Swp BT 5 P D
ROSA INES LEON SIERRA GLORIA AMANDASALINASFIRAJAN
Nombre y fioma del Supsrvisor Dirketor de Seéwvicios Hasfitalarios
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