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Shadnoisooesis | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA

1
24/02/20

17

D TR ADICION Y/O PRORROGA
SUrDetidente E5.E

ALCALDIA MaYOR

04L02:F 00005 DE BOGOTA DG,

Quien‘solicita (colocar cargo y 1o perfil del supervisor)

ANA TULIA RINCON SALGEDO
_Mative de 1a solicitud Marque con una X}
X

JUST!FIG‘ACIEN o NEGES]DJ\D DE LA PRESTACION DE SER\IICIO REQUER]D@

. {Previa verificacion presupuestal)

Adicion y Prorroga : o ; ,

Adicién ] 3484 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga : : : Chequeo Persona Natural

Reinicio .

Dependencia o sede:

UNIDAD KENNEDY

El area RECIEN NACIDOS de requlere garantizar el Apoyo en Haospitalizacion én la Subred Integrada de servi

actividades pactadas. _

r icios de salud Sur Occidents ESE En coricordancia con las obligaciones y

Descripdién del servicio so!"

: Alats :
AREA: ADVINISTRATIVO ] ASISTENGIAL i
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION -CUBIDES RUTH LILIANA- 52055251
NUMERG DE PERSONAS
REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABlLiDADES: Uderazgo = compromiso lns’tituci‘udél -Generad
en mantener magnificas relaciones nterpersonales.

or de confianza; Destreza on ol dosarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacion, Toma de decisionss ¥ '

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: inhabilidad e incomp:
supervisar su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza on af desemperio de sus aclividadesRiesgo por
relacionado con |as conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo an la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre Jas que se encusn

atibiidads

metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por of supervisor para las aclividadss asignadas
No entrega de soportas . registros de las actividades de acuerde con fos procadimientos y requarimisntos de la antidad

) es sobrevinientes Demora an el inicio de fa gjecycion del contrato. Efrores en 1a Ssupervision: No informar uportunaments al
o asistencia a las actividades programadas Riesgo

5 tran mision, vision planes de ACCIGN, objétivos,

Marqué con
una X' seqgln - VALOR CANTIDAD {meses ;
’ ’ corresponda UNITAR!Q(mes. JHoras, actividades'a VALOR TOTAL
S - ( MONTO TOTAL (valor tipo de hora, actividad) contratar)
TIEMPO DE EJECUCION W conlrato VRG]
G debe ffarse en ; : A : Observacionas
UN (1) MES n ,;i?g e : , 9 :
HORA 8475 186 1576350
ACTIVIDAD : 0

institucionales y 1as normas vigentes Registrar jos diferentas reportes y libros propios dél sarvicio Diligenciar documentos para facturacion, estadistic

profesionales mensualmente Realizar 1as demas actividades que lo sean asignadas acordes con el obiete del contrato.

. gestion ambiental y calidad Brirdar orientacion a los pacientes v sus familisres con felacion a sus necesidades v expectativas de aciisrdo conlas politicas

a, libros de registro, 'en forma legible ,Apoyar sl
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segun requerimientos de la Subred.Elaborar informe mensual sobre el desarrolio

entregarlas al supervisor dal contrato para la certificacion de cumplimiento, Responder: por los slementos entregados para el desemipenio de ias actividades
: : i Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones v evenios & los cusles sea convoe

avance de sus actividades y
asignadas y entregarios 4 la

ado Notificar las fallas de calidad que
a Subred, ademas de apoyar la

> : : > as actividades realizadas relacionadas
con la prestacion del servicio, de actierdo con el sisterma de informasion dala Subred Entregar 1a constancia de afiliacion y ol pago al sistema de seguridad soci

CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

. 5@ enconlr6 que: el presente requerimisnto se tramita por . noexistencia del perfil requsrido;
mismo; 3. por axistencia de lista de elegibles para provision de €argo o por la necesidad de contratara un profesional con conacimientos sspecificos.

Unidad Funcionai yde Talenito Humano

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada Ia planta 'aciual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud

2. por insuficiencia del

,w‘"“w -

s MipcopS
ANA TULIA RINCON SALCEDO
- Nombre'y firma del Stpervisor

Ditector

GLORIA A A/ A

SIVicio

LINAS PIRAJAN

Hospitalarios




