version: 1
Q i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Facha de aprobacion 2410212047 . d
ag e ADICION YIO PRORROGA o ALCALDIA MAYOR
Sur Decidente E.5.E Codigo: 04.00.FOD005 | BEBOGOTADLC
Quien solicita {colocar cargo'y 7o perfil del supervisor) Dependencia o sede:
Fechd de la Solicitud
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO REFERENTE Dia { Mes Afio

TECNICO SALAS DE CIRUGIA 22 110 2018 UNIDAD KENNEDY

Motivo dela solicitud  {(Marque con una X) | No CONTRATO
Adicion:y Prorfoga X :
Adicion 2517 Formato documantos minlmos para celebrar conteato  Lista de
Prorroga Chegueo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupusstal)

Elarea SALAS DE CIRUGIA" de requiers garantizar el Apoyo en Mospitalizacion en'la Subrad Integrada: de servicios de salud Sur Oceidente ESE . En concordancia con lasobligaciones y
atlividades pactadas.

{ Descripeion del servicio solicitado 1
= ST RLME N ADORz G oy [
AREA: ADMINISTRATIVO 8] ASISTENCIAL l v
PERFIL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO - 'ROSSIASCO VELASQUEZ ELIANA PADLA - CC; 1032419759
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:
EXPERIENCIA: [En anos) i

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en ol desarrolio de sus actividades - Capacidad en:La comunicacion, Toma de decisionesy
en mantener magnlificas relaclones interpérsonales; :

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ja ejecucion del contrato.Errores en la supervision: No informar aportunaments
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y destreza en el desempefio de sus actividadesRiasqo porno asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con lag conductas que miran 1a intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios;

Riesgo en 1a plansacion de fas actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiénto de noimas v polfticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadoras Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de fa entidad

Marque con
una X sagin VALOR CANTIDAD: (meses

corrasponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades a VALOR TOTAL

tipode hora, dctividad) contratar)
MONTO TOTAL (valor
ﬂEMP%S ?1)Ed§gucxon no' debe registrarse en contrato Ohgarvact
lapiz) MES 0
HORA 15589 186 2901414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Mantener actuaiizado & archivo de 1a dependancia conforme con la normatividad vigente v los procedimientos de fa Subred Apoyar la elaboracion de informes y respuesta a los requenmisntos
dirigidos al drea, segun instrucciones del supervisor,Gestionar las solicitudes de suministros de papeleria y otros insurios cuando sean requendos por los difersrites equipos de trabajo del

4rea Conocer y dar cumplimienta a los procadimientos establecidos por fa Subred, ademas de apoyar la Implementacion de los mismos Retroalimentar a la supervision dificultades del proceso de
atencion,Respander por 1os elementos entregados para'el desemperio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato, Participar si'las
jomadas dé’ capacitacion. inddccién, reuniones y ‘eventos a los cuales sea corivocado,Conocer y dar cumplimiento a los procedimiantos establecidos por Ja Subred, ademas de apovarla
implementacion de los mismosRegistrar las netividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con ol sistema de informacidn de la Subred Entregar la cons\ancig de
afiliacion y el pago al sistema de sequridad social en salud; pensiones y riesgos profesionates mensualmente Reslizar las demas actividades que le sean asignadas dcordes con el objeto: del
contrato,

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

L.a Reférante o Lider de Talsnto Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. COocidente Unidad Prestadorad Sérvigios de Salud
s& encontid que: el presente requenmiento se tramita por-1. . no existencia del perfil requerido, L 2.4 porinsuficiencla del
mismo: 3. ., por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o porla necesidad de contratar.a un profesional cony conocimientos 46 peciig

Unidad Funclonalde Tateénto Humano

e

TN T s, { i !
_ O e X
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO # GLORW AMANDA SALINAS PIRAJAN
Nombre 'y firma del Supstvisor Dirset iﬁg}viﬁios Hospitalarios




