Version, 1 v
; REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fetha de aprobacion, 2410212017
ﬁ o ADICION YIO PRORROGA Lo ALCALDIA MAYOR
Sot Orcidente E5 8, Cadigo: 04-02-FO-0005 DEBOGOTA OC

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

Facha de la Sol 4

Dia 1 Mes i Afio
ANA TULIA RINCON SALCEDO i T 2548 ELORALIA
Motivo de la solicitud {Marque con una X} I No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1620 Formato documentos minimos para celebrar contrato Listade
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reicio

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

Elarea PSIQUIATRIA" de requiere garantizar el Apoyo-en . Hospitalizacion en 1a Subfed Iritegrada’ de servicios de salud Sur Oceidente ESE “En concardancis con las obligaciones y sctividades

pactadas.
| Descripcion del servicio solicitado ]
HECIHTAT EREE |
AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL ’ 3 ‘
PERFIL I AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION <CASTELLANOS LUENGAS FRANK-OMAR G- 1101176789
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de confianza . Destreza en'el desarrollo de sus actividades - Capacidad en 'La comunicacion, Toma de:decisiones'y
o mantener magnificas rel interp H

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - inhabilidad | & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en e} inicio de6 13 ejecucion-del contrato,Errores en Ia supervision. No informar opertunamente al
supervisor sy designacién Riesgo relacionado al conocemiento, experiencia 'y destrezs e i desempeno de 'sus actividadesRiesgo por 1o asistencia & las actividadas programadas.Riesgo
relacionado cor las conductas gue miran 1a intencionalidad del individuo'y st actitvidad Valorativa y etica ante las aclividades y 108 usuanios:

Riesgo en {a planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de notmas y politicas instifucionales; entre as que s& encuentran mision, visién,planes de accion, objetivas,
metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumiplimiento de ios parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrde con los procedimientos'y requerimientos de Ja entidad

Marque con
una X: segun VALCR CANTIDAD (mieses

corresponda UNITARIO(mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL

tipo de hota, actividad contratar
TIEWPO DE EJECUCION | 1 e oy |_contat ! ’ Obser
UN (1) MES lapiz) MES ]
HORA 8475 186 1576350
ACTVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recibir y entregar el turno por. paciente asignado e informar sobre fa evolucion v 1as actividades realizadas conel fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y darcontinuidad del

se prasenten enel servicic o implementar las acciones de msjora definidas para el servicio,Conocery dar cumplimiento a los pracedimientos establacidos por l& Subred, ademas de apoyar ta

con fa prestacion del servicio, de actierdo 6on of sistema de informacion de la Subred,Entregar la constaricia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salid, pensionss y rigsgos
profesionales mensualments Realizar las demas actividadas que lo sean asignadas acordes ¢on e objeto del contrato:
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA.

La Referente o Lider de Talento Humans CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente, Unided Pres
s€ encontré que! el presente fequenimiento se tramita por 1. no existencia del perfil reqierido:
mismo; 3. por existencia de lista de elegibles para provision de cargs o por la necasidad de contratara un profesional con corocimientos espécificos.

Gragle Servicios de Salud
2. por insuficiencia dal

Unidad Funcional de Talerto Humano

o - P\
A new? ) heon s A
ANATULIA RINCON SALCEDD GLORIA'A DA SALINAS PIRAJAN
Nombre .y firma del Supervisor Diector de Servicios Hospitalarios
¥ o




