REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O b o : L
PRORROGA Fecha de sprobacion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-FO-0005 T
Quign fsol‘ici’ti {colocar cagoy i pertil del supsrviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA L ORENA ORTIZ CARDONA-QUIMICA FARMACEUTICA , 9:;‘ _ M;"' , ?:;; PABLO Vi DIRECCION DE SERVICIOS
4 Motivo de 1a solicitud (Marque con una X} ' i ’ - COMPLEMENTARIOS
Adiciony Prarroga e : : :
Adicl 6p ‘ : 7 Avzanota Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista de
Prorroga Chequeo Persona Naturai
Reinicio S

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
' {Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Shrvicios Complementarios,

requlere garantizar ol Apoyo 6n ta elabioracion de fos procesos Gontractuales como Motorizado,
Prestadora se ios de Salud PABLO W

de la Subred integrada de Sarvicios de Salud Sur Ovcidente ESE. En concordancia cor Ias obi

en'sl acompanamiento de 1as diferentes sctividades que se-reglizan en'la Unidad
igaciones y actividades pactadag:

Descripcion del servicio solicitado

, : ' MOTORIZADD : :
AREA: ADMINISTRATIVO o j ; ASISTENCIAL lx l
PERFIL MOTORIZADO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i

EXPERIENCJ: {Enafios) = 1ANO EN: Conductor Pablimoto

HABILIDADES: Manejo de herramientas informaticas - liderazgo ~ capacidad de comunicacion (habilidad de relacionaree v manténer una comunicacion fluida con usuarios) - trabajo
en equipo con fos demas miembros de la organizacion - puntualidad,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad e incompatibiiidades Sobreviniontes Demora on &l inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No Informar
oportunamente al supervisor su designacion.Rlesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades prdgramadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |2 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades y los Usuarios.
Riesgo en la plineacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las Que se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos, metds ¢ indicadores.Riesgo de o cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas
No entrega de Boportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requeririentos de la entidad

Viara ? x 7 VALOR TANTILIAL :
ue con Lina X seqi {mises horas,
eorresponda tipo de :Z‘:mfég‘&iﬁ;' actiidades | VALORTOTAL
‘ 2 Eanttar)
TIEMPO DE EJgCUCION: 1MES MONTO TOTAL (1774440) MES - . 2 Obiser
HORA 9540 186 1774440
ACTIVIDAD 0

1. Realizar recomidos dianos conforme aa Planila de devoluciones de Medicamentos Cercaa Casa,

2. Garantizar e buen estado del vehiculo motor'y realizar los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios para el desarrolloide su achividad.
3. Apoyar el desarrolio de las actividades, jornadas'y eventos del area.

4. Elaborar y pesentar os informes de |a operacion del vehiculo que le sean requeridos por el superviser..
5. Poner en cofjocimiento del supervisor cualquier falla mecanica b accidents de transito qu2 octirra con el vehiculo motor,

6. Desarroliar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas que garanticen la operacion eficiente del area y fomentario para el cumplimicnto
de 1a mision defia institucion.

7. Conocer, pramover y aplicar las politicas institucionales que garanticen los objetivos corporativos, el buen uso de los recursos, la seruridad, el bienestar y I3 satisfaccion del
cliente interno W externo del Hospital,

8. Promover el cuidado y custodia del patrimonio Institucional y responder por los elementos dados a su responsabilidad.

9. Conocer, pramover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene v seguridad industrial, programa de salud ecupacional, planss de
emergencia paia proteger la salud aplicando las normas de Bioseguridad:

10. Formular y plecutar Ias acciones preventivas yio correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo 4 las evaluaciones y recomendaciones realizadas porel
supervisor del dontrato,

11.. Responder He forma integral por las infracciones de transito que e impongan en el desarrollo de su actividad,
12. Desarrollar las demas actividades que Ie sean asignadas yafines al cumplimiento del objeto institucional requerido.

13. Ademas dejlas anteriores el contratista debe asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra por su culpa, negligencia o impericia en la ejecucigt de los servicios
pactados en lag clausulas del presente contrato
@iﬁi{? ! % A 5 d
CONSTANCIADE NO EXISTENCIA ERSONALIENPLANTA. | | ‘ ' ' o 1o o
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Directora de servicios ﬂ)&plement&ﬁos_{ﬁ j Quimica Farmaceutica
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