Sontaia o Sd Versibn: 3

died imoglata de Servicios e Sy SAUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion, 24/02/2017 NS
@y . . : ADICION Y/O PRORROGA Codiao: ALCALDIA pAY R
Sur Qeeidente E.5.E, 1go: 04.02.FO-0005 OE BOGOTA D.C.
Quien solicita (colccar cargo y /o perfi del supenvsor} . _ Dependencia o sede:
Facha de la Selicitud
ANA TULIA RINCON SALCEDO REFERENTE TEGNIGO Ba Mas Afe
DE ENFERMERIA 4 . 2019 UNIDAD KENNEDY
o fdotive de 1a seliciud [Marquae con una X} [ No CONTRATO
Adigién y Proroga X
Adicid
e 2003-2019
Reinicic

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
[Provia verificacidn prosupuostal)

Et .érea ENFERMERIA de requiere garaniizar ef Apoyo en Hdsp‘staiizacion en ia Subred intégra#a' de servicios de salud Sur Occitente ESE  En concordancia con ias obligaciones y actividades
pactadas.

T Dascripcion del servicio solicitado ]

AN |

I i 1
AREA: ADMINISTRATIVG |} ASISTENCIAL 1 x!

PERFIL } CAMILLERO MOLINA MOLINA JOSE ELEUTERIO  CC: 79312163

NUMERD DE PERSONAS
REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afos)

HABETLIDADES: Lidorazgo - comprontiso Institucional -Gonerador de confianza . Destreza on sl desarrelio de sus actividades - Capacidad en :La co lcacion, Toma de docisiones v
on mantener magnificas refaci tntorp i

RIESGDS DE LA CONTRATACION: inhapiigad € incompalibidades sobrevinlentss, Dermora n el ieic de 1a ejecucion oel contratd. Errores en fa supervision. No informar aportunamente al
supenvisor su designacidn.Riesge relacionado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actlvidadesRiasgo por no asistencia a {as actividades programadas.Riesgo
relationade con las conductas gue miran la intencionatidad del individue ¥ su actibhvidad valorativa v ética ante las actividades y las usuarios.

Riesgo en 1a planeacion de las aclividades por realizar. Rlesgo por no cumpiimients de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, visidon planes de accidn, objetivos,
matas e indicadores Riesge de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividedes de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

Wargue con T
una X segan VALOR CANTIDAD {meses
cCOesponda UNITARIQ{mes, Jhoras, actividades & VALOR TOTAL
TEMPO DE EJECUCION(1} | MONTO TOTAL (valor tio de hora, actividad} contratar )
MES no debe registrarse en conkato Obsarvaciones

tapiz} MES 9
HORA 7134 188 1326924
ACTIMIDAD 1

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar at profesional def servicic en las actividades del dres, Apoyer a los pacientes en sus necesidades basicas, Diligenciar en forma adecuadsa los formatos o instrumentos propios de su actuar
con criterios ge legibilidad, opertunidad e integralidad,Reatizar a cada paciente los procedirmientos ordenados por el profesionatl tratante segin competencia Retroalimentar a ta supervisidn
dificultades de! proceso de atencion,Responder por fos eiementos entregados para el gesempefo de las actividades asignadas y entregarios a ia persona encargada en caso de terminacion
dei contrate, Participar en [as jornadas de capacitacidn, induccitn, reunfones y evertos a los cuales sea convocade.Conecer y dar cumplimients a los prosedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los mismos,Regisirar las actividades realizadas relacionadas ton ia prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la

Subred, Entregar Ia constancia de affiiacion y &l pago at sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgoes profesionaies mensualmente, Realizer las demas actividades gue le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ta Referente o Lider de Talente Humane CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Senvicios de Saiud Sur Occldente, Unidad Prastadora de Serviclos de Salud
se encontrd que el presenta requerimienta se tramita por 1. _, no existencia del perfit requerido; 2. _ porinsuficiencia del
mismio; 3. __por existencia de fista de elegibles para provision da carge ¢ por I necesidad de contralar a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional do Talonts Humano

> » Y <
ANA TULIA RINCON SALCEDRO GLORIA A
Nombre v firma del Suparvisor Director de Servicios Hospitalarios

31S



