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; o ‘ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION v/O Focha de aprobacion 707/
i " : 1/07/2020
i PRORROGA [l
L i Codigo: 04-02-FO-0005 — J
Quien solicita (coiocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha d€ la Solicitud . Dependencia o sede:
- Di
PIOQUINTO ALEMAN SALDARA 2 [ Mes | Ao
2 | 5 | 2023 CREAT
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicion X 13512023 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio H

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

La Direccion de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en los procesos Contractuales como Radio Operador en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente
ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL D

Prestar Servicios de radio operador, de apoyo a la gestion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

PERFIL SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - CREAT Y de acuerdo a las necesidades de ia insttucion.

MARLENY JOHANA BASTO DIAZ RADIO QOPERADOR : CC: 1012327338
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS!: 1

EXPERIENCIA: (En aiios) 2 EN: Referencia y contrareferencia

HABILIDADES: Formacion Académica ylo Profesional, Con Experiencia de § meses y Conocimientos Especificos. ﬂ 9

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del Contrato. Errares en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se éncuentran mision, visién,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no 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 y requerimientos de la entidad

Marque con una X segun VALOR ((‘AN”UAU
o meses horas.
corresponda tipo de contrato lﬂ::A;iow(;:s). actividades a VALOR TOTAL ¢

. \ntratar \ =

T Obser Se requiere adicionar al contrato 48
MONTO TOTAI d MES ¢ "
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL el o ene _ hoas en cumplimiento de 33
q P HORA $ 88018 45 1% 422,448 | contractuales POR NOVEDADES DEL SERVICIO
ACTIVIDAD ]

N 3 ! ASIIr, T 3] . e (> 13 ucione
ambulancias que den respuesta oportuna. 3. Solicitar asesoria e instrucgiones al médico para determinar el estado del paciente pidiendé remisién y medio de transporte. 4,
Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades y 10s equipos en optimas condiciones velando por su mantenimierito preventivo y
correctivo. 5. Diligenciar en el registro correspondiente las remisiones realizadas en cada tumo. 6. Informar at médico y la enfermera la aceptacion del paciente remitido y la
disponibilidad de ambulancia segun contratacion. 7. Reportar al lider las novedades presentadas asi como las fallas en el funcionamiento de los equipos. 8. Identificar la
estacion de radio y reportar los casos particulares establecidos se amentacién. 9. Reportar a la secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente

& o ofe one a ece

equn horaro 2 o médico. paramedico existen
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de
Servicios de Salud se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1._.no existencia del perfil requerido;

2. ___por insuficiencia del mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provision de cargo v per la necesidad de tratar a un profesional con conocimientos
especificos. E

Unidad Funcional de Talento Humano

TSQUINTO ALEMAN SALDANA

Vo.Bo. Lider Transversal/Lider Creat

12-05-23

a. Quien Solicita: Debe anotarse el cargo del funcienarioy /o el perfil del Supervisor de Contratc del servicio o proceso solicitante
b. Fecha de Solicitud: Debe consignarse en las casillas los datos correspondientes al dfa, Mes y Afio de !1 solicitud, estos deben registrarse en Esfero y'sin Enmendaduras. No
usar nimeros romanos ni abreviaturas
¢. Dependencia o Sede: Debe consignarse el nombre completo del servicioy ubicacién de Ia Sede donde se requiere el personal solicitado; recuerde que los requisitos exigidos
en la lista de chequeo dependen del servicio donde se ubicara la persona. : }

" d. Motivo de la solicitud: Se diligencia marcando con una X frente a Ia opcién correspbr_\diente, la razén que motiva el requerimiento del pérsonal
e. Numero de Contrato: Debe diligenciarse el Nimero Completo del Contrato de Orden de Prestaci;‘:n de Servicios en los casos de Adicién y_/o Adicién y Prorroga
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