- Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Focha ds aprobacion: 2410212017

: ADICION Y/O PRORROGA : AL{:AL}D MAYOR
§ ‘S@‘c’ddme ESE - Cadigo: D4-02:FO-0005 DEBOGOTA DL

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Fecha de la Solicitud

Dia | Mes | Ao
SANDY LORENA MARTINEZ CAMACHO T 7] ETIE KENNEDY
Motivo de la solicitud - (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 2514 Formato documentos minimos para celebrar contrats : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

El area SALAS DE CIRUGIAde requiere garantizer el Apoyo en Hospitalizacion “en la Subred Integrada de servicios de salid Sur Ocdidente ESE - Bn concordancia corifas obligaciongs y
actividades pactadas.

| Descripcion del servicio solicitado ]
INSTRIMAENTAD O 4 0 :

3 #i |
AREA: ADMINISTRATVO | | ASTSTENCIAL } v
PERFIL 1 INSTRUMENTADOR QUIRURGIGO -VELASQUEZ HERRERA LINA MARGELA - CC: 1025267739
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En aftos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza’. Destroza en el desarrollo de sus actividades - Cag tad en:Lace icacion, Toma de decisiones y
en mantensr magnificas relaciones interpersonales;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinierites, Demora an &l inicio de 14 gjecuicion del contrato:Errores en la supervision. No informar oportunamiente al
supervisor su designacion Riesgo relationado al conocriento, expariencia'y destréza en el desemperio de’ sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rigsgo
relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades'y 1os usiarios.
Riesgo en'la plancacién de las actividades porrealizar. Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; entre las que se 8ncusntran Mision, vision, planes de accion, ‘objetivos,
metas eindicadores Riesgo de rio cumplimiento de los parametroside calidad establecidos porel supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros delas actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Marque con

una X i segun VALOR CANTIDAD  (meses
corresponda UNITARIQ{mes, horas, actividades & VALOR TOTAL

MONTO ' TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar.)
TIEMPO DE EJECUCION . contrato j
deb t Observ
UN (1) MES no:debe ;?;?S rarseen ks 5 sefvaciones
HORA 15599 186 2001414
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme:con la normativiaad vigenta'y 1os procedimientos de 1a Subred,Apoyar la elaboracion de informes y respuesta alos requerimisntos
dirigidos af drea, segtn instruccionss dal supervisor, Gestionar las solicitudes de'suministros de papeleria y otros insumos cuando sean requeridos por fos diferentss equipos de trabajo del
area,Conocer y dar cumplimisnto a los procedimientos establecidos por la Subred; ‘ademas de apoyar la implementacion de 1os misimos Rétroalimientar 4 ia supervision difictitades del procesa de
atencion,Responder  por: los- alemisntos entregados para el desempeio de las actividades asignadas'y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato Participar efy lag
jornadas de capacilacion” induccion; reuniories Y. eventos a los cuales sed convocads Conoser y dar cumplimiento & los procedimisntos establecidos por la‘Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos;Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacior del servicio, de acuerdo con'el sistema dé informacion de'la Subred Entregar la constancia de

afiliacion’y el pago al sistema’de sequridad social en salud, pensionss y fiesgos profesionales mensualimente Realizar 1as- demas actividades que''le” sean  asignadas acordes con’gl objeto dal
contrato;

GONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

La'Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA gue analizada la planta actual de la Subred Intégrada de Servidios de Salud Sur Occidents, Unidad Prestadora da Servicios de Salud
se encontré que el presente réquierimiento se tramita por .. no existencia del parfil requerido: . C_porinsuficiencia del
mismo; 3:. . por existencia de fista de slegibles para provision de cargo o por fa necesidad de contratar a un profesional con condcimientos sspecificos. .
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WA (LAY Rty 7
ANDY LORENA MAR i GLORIA YA SALINAS PIRAJAN
Nombre y firma de Director’de Servicios Hospitalarios
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