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Quien solicita (colocar cargo y /o perfil el supsrvisor)

Fecha de la Solicitud

Depandencia o gede!

BANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO REFERENTE Dia | Mes i Afio
TECNICO SALAS DE CIRUGIA 24 ) 2018 UNIDAD KENNEDY
Motive de fa {(Marque conuna X} { No CONTRATO
Adieion y Prorroga X
Adigién 2594 Formato'd 1 ini para ) contrate « Lista de
Protroga Chaqtiso Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal}

setividades pactadas!

Elarea SALAS DE CIRUGIA de requiere garanlizar sl Apoyo en Hospitalizacion en'la Subred Integrada de semicios de salud Sui Ocecidente ESE " En concordancia con 148 obligacionesy

{ Descripeidn del servicio soligitado |

= INSTRODENTATORA GLARUT [
AREA: ACMINISTRATIVO 1 ASISTENCIAL ‘ ¥ }
PERFIL l INSTRUMENTADOR QUIRURGICD  VELASQUEZ HERRERA LINA MARCELA. GEG: 1028287738
NUMERO DE PERBONAS
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - i nstit i de D on el desarrollo de sus act] deg~ G idad wh Ly
en mantener magnificas relaciones Interpersonales;

- Toma de-decisi ¥

RJESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Damora en el nicio ds fa Gjscucion del contrato.Errares en la supervi

sien; No informar opotunamente al

supervisor su designacidn, Riesgo relacionada al conacmiento, expenencia y destrerd en'sl desempeno ds sus actividadesRiesas por no asistencia a las actividades programadas. Rissgo

relacionado con las conduclas que miran la itercionalidad delindvidue 'y su actitvidad valorativa y 8lica ante fas aclividades v o8 usiarios;

Rigsgo en la planeadion de las actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de rormas y politicas instittcionales; entre 145 que sa éncleniran misidn, vision, planes de acsion; objetivos,

metas’e indk Riesge de no cumplimients de los parmetros de calidad establscitios por el supsrvisor para las actividades asignadas
No'entrega de soportes | régistros de las actividades de scierde con los procedinientos ¥ requesmisntos ‘de 1a entidad
Marque con
ung X segun VALOR CANTIDAD  {meses
comesponds UNITARIG(mes, horas, actividades'a VALORTOTAL
{ipt de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION | 1 eaierson | _contato ober
UN{1) MES 18piz) MES [
HORA 18599 188 2801414
ACTIVIDAD [}
ACGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Mantaneraclualizado ol archive de la dag i conlg vigente v jos procedirmi de la Subted,Apoyar.la slaboracidn de informes y respuests a 168 | quermignt
dirigidos al drea; segun instruccisnes del supefvisor, Gestionar las solicitudes’ de'suministros de papeleria y olros insumos cuando sasn rﬁqueriqos porios diferentes equipos de trabajo del

drea,Conocery dar e i 4 los procedimientos establecidos por fa Subred; ademas de apoystia implementacionde 108 i R ntar s |

alencion, Responder ‘por os elementos entregados para el desempeno da las actividades asignadasy entregarios a la persona encargada en caso de
jornadas ‘de’ capacitacian, induceion; reuniones ¥ eventos alos cuales sea convocado Conocer y dar cumplimianto a lns procedinmisnios establecidos po

supervisior dificultades del proceso de
terminacion del contrato Pariciparen fas
ia Subred, ademdas de apoyarla

itmplem; ion delos mismos; Registrar lag aciivid f relacionadas con la prestacion del senvicio; de acusrdo con el sisienia 06 informacidn de ta Subred Entragar la ccnstancig de
afillacién y el pago al sistéma de segiridad social en salud, pensi yresgos pr { mansualmente Reallzar las demas: adlividades que lo sean asignadas acordes con- el objeto del
contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada fa planta actual de'la Sibred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents, Unidad P
se encontrd que; ol presénie requernimisnto se tramita pordiino existencia del perfl reqlerido; 8

mismo; i por existencia de ista de elegibies para provision de cargo o por la necesidad de contratar & un profesional con conocimisntos especificos.
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