T Version 1
B REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Facha de aprobacion. Sai0313017 >
B ADICION Y/O PRORROGA e ALCALDIA MAYGR
Sur Decldente .58 Cédigo: 04-03-F 00005 DE BOGOTA DG

Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Dependencia o sede:

Focha de la Solicitud

Dia I Mes | Ao
ANATULIA RINCON SALCEDD T I3 5518 KENNEDY
Motivo de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 1267 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequao Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

Elarea ORTOPEDIA  de requiere garantizar el Apoyo en ' Hospitalizacion én'la Subred Integrada”de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con 135 obligacionés y actividatles

pactadas:
[ Descripcion del servicio solicitado ]
AKIIAR T - |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ! % ;
PERFIL l AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION .  -MENDOZA RESTREPO DIANA MARIA - CC: 51968093

NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso institucional

-Generador de confianza . Destroza en ¢l desarrollo de sus actividades - Capacidad en:La comunicacion, 1oma de decisiones v
en mantener magnificas relaciones interpersonales,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Tnhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ef inicio de 12 ejecucion del contrato.Errores en 1a supervision. No informar oportunaments al

supervisor su designacién Riesgs relacionado al conocmiento, experiencia y destreza‘en o desempenio de sus actividadesRiesgs por no asistencia a las aciividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad dei individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las dctividades y los usuarios.

Riesgo en la planieacion de las actividades por realizar. Riesgo pof no cumplimiento de normas y politicas institticionales; entre las qus s6 encueniran misidn, vision planes de accion; objstivos,
metas & indicadores.Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’| registros de las actividades de acuerdo'con los procedimientos v requerimientos de 1a entidad

Marque con
una X “segun VALOR CANTIDAD  {meses
corresponda UN!TAR!O(mesC ‘horas; actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valor tipo de hora, actividad) contratar )
T'EMP%S ?ﬁE&EgUC!ON no “debe registrarse en contrato Observaci
Iapiz) MES O
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el tufno por paciente asignado e informar sobre 1a evolucién v las actividades realizadas ‘con el fin de proporcionar al turno entrants informacion actualizada y dar continuidad del
cuidado de enfermeria, Realizar Jas actividades de énfermeria asignadas por el profesional de enfermeria’ de acuérdo con jos procedimientos'y protocolos del servicio lnformar af profesional de

entregarlas ‘al supervisor del contrato” para |4 certification de cumplimiento,Responder por los: elementos eniregados para &l desempenio de las actividades asignadas v entregarios 3 la
persona encargada en ¢aso de terminacion del contrato,Parlicipar en las jornadas  de’ capacitacion, induccion; reuniones'y -eventos ‘a los cualss sea convocado Notificar 1as fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar las accionés de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a 1os procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia
implementacion de los mismos Apoyar 4 la Subréd en las actividades que demande segun requerimientos irterinstitucionales y extra institucionales Registrar las actividades realizadas rélacionadas
con la prestacion del sarvicio, de acuerdo con sl sistema de informacion de fa Subred Entregar la constancia de afiliacion’y el pago al sistema dé seguridad social en'salud, pensionas v fiesgos
profesionales menstialmente Realizar ' las: demas actividades que le sean asignadas acordes con ‘el objeto del contrate:

CONSBTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referante o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Saltd Sur Occidente, Unidad Progtadors de § rvicios df{ Satgd
se sncontré quer el presente requerimiento se ramita por1io o exjstencia del perfil requatido; of insuficiencia det
mismo; 3: . porexistencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por la nécesidad dé contratar a'un profesional con congaimientos espacific

Unidad Funcional de Talento H

4
7
£ 1
ANATULIA RINCON SALCEDO GL A AMANDASEEINA “PIRAJAN
Nombre 'y firma del Supérvisor Dirdetor de Servicios Hosbitalarios




