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i ' | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | ‘Focha te aprobacion: 24102i2017
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Quien solicita {colacar cargo 'y jo perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes | Afo
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO L I 5518 KENNEDY
Motivo de la solicitud - {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Proiroga X
Adicion 2547 Formato dacumentos minimos para celobirar contrato © Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal}

Elarea SALAS DE CIRUGIAde requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en la Subred Integrada ‘de ‘servicios de salud Sur Decidente

ESE En concordancia con las obligacionss y

actividade's pactadas.
| ]
o > 518 [

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL l v l

PERFIL ‘ INSTRUMENTADOR QUIRURGICO -ROSSIASCO VELASQUEZ ELIANAPAOLA GG 1032419759
NUMERD DE PERSONAS 1
REQUERIDAS:
[EXPERIENCIA: (En anios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional

‘Generador de confianza . Destreza en el desarrolio desus actividades « Capacidad en:La comunicacion, Toma de decisiones y
en mantener magnificas rel interper 1

RIESGOS DE LA CONTRATAC!ON: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes Demora &n o] inicio de'la ejgcucion del contrato Errores en ia supervision, No informar.oporiunamente al

supservisor su designacion; Riesgo relacionado &l conocmiento, experiencia y destreza an el desempeiio de. sus actividadesRiesgo por no asistericls & 1as actividades programadas Riesgo
relacionado con'las conductas que miran Ia intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y #lica ante las actividades y los ususarios,

Riesgo-en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumiplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que sé ercusntran mision, visién,planes dé accion  objetives.
metas e indicadores.Riesgo dé no cumplimiento e Jos pardmetros de calidad establecidos por.el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de 1as actividadss de aclerdo con los procedimientos y requerimistitos de fa entidad

Marque con
una X “segun VALOR CANTIDAD (meses
cor(esponda UN!TARIQ{mes, horas, actividades'a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipode hora, ‘actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUC!ON ; contrato
no-debaregistrarse en Obsery
UN (1) MES apiz) MES [}]
HORA 15599 186 2001414
ACTIVIDAD 1]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Mantener actualizado el archivo dé la dependericia conforme con la normatividad vigante y los procedimientos de 1a Subred,Apoyar la elaboracion de informes y respuesta a los requerimientos
dirigidos ‘al drea, segin instruccionas del supervisor,Gestionar las solicitudes de suministros de papeleria y otros insumvios cuando sean réqueridos por los diferentes equipos 8 trabajo el
area,Gonocer y dar cumplimiento a 1os procedimientos establecidos por ja Subred, ademas dé apoyar laimplementacion de los misimos Retroalimentar afa supervision dificultades del procesc de
atencidn,Responder por los” elémantos entregados ‘para el desempend de las  actividades asignadas y entregarios a fa persona encargada en €850 de terminacién del contrato Participar enlas
jornadas -de capacitacion, induccion, reuniones ¥ sventos a los cuales sea convocads Conoer y dar cumplinmiento a l6s procedimientos establécidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion dal servicio, de acusrdo con ef sistema de informacion da la Subred, Entregar la constantia de

afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en Salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente, Realizarlas demas’ actividades que le “sean asignadas acordes’ con’ el objsto del
contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talentd Humano CERTIFICA que analizada Ja planta actual de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
s encontrd gue: el presente requerimiento se ramita por-1.:. no existendia del perfil raquerido; {M\\ 2. zporinsuficiencia det
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provisiér de cargop 09r 1a necesidad de cantratar’a un profesionial con conscimientos espacificos,

Unidad Funcional de Talento Humano
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SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHQQ
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GLORI, AWANDA SALINAS PIRAJAN
i Directdr de Servicios Hosplalarios

i
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Nombre'y firma del Supervisor
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