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W e e siomsosva | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA [ Fecha de aprobacion’ 3410212017

[ DS ADICION Y/Q PRORROGA L ALCALDIA MAYOR

B surOccdente £ SE. Codige: 04.02-F0-0065 DE BOGOTA D.C.

960
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del suparvisor) Dependencia o sede:
Fecha de la Selicitud
Dia | Mes | Afio
LUZ DARY CAMPOS MORENO LIDER UNIDAD 18 41 [Goie UNICAD BOSA
Motive de la sollcitud _{Marque con una X) I No CONTRATO

Adlcidn y Prarroga X
Adicion Formato documentos minlmoes para celebrar contrato © Lista de
Prorroga 6892-2019 Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacion presupuestal}

El &rea SALAS DE CIRUGIA  de requiere garantizar el Apaya en  Hospitalizacion an la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

[ Descripcitn del servicio solicitado

— NS TFIME N ADORA QUIRURCICE —
AREA: ADMINISTRATVG LI ASISTENCIAL |
PERFIL I INSTRUMENTADCR QUIRURGICO ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOQSO CC: 7143191

NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afos)

HABILIDADES: Liderazgo - compromise Institucional -Generador de confianza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La comunicacién, Toma de decisiones y en
mantener magnificas relaclones interpersenales.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demara en el inicic de la sjecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al supervisor
su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y dastreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo relacionado con las
conguctas que miran la intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usyarios.,

Riesgo en |a planaacian de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accion, objetives, metas @
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 segln VALOR CANT!IDAD (meses
comasponga UNITARIO{mes, horas, actividades a VALOR TOTAL
tipo de hora, actividad} contratar )
MONTO TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION UN{1) | )" yape registrarse en centrato Observationes
MES lepiz) MES [
HORA 16535 92 3174720
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad vigente y los procedimientos de la Subred,Apoyar (& slaboracién de informas y respuesia a los reguenmientos dingidos
al &rea, segun instrucciones del supervisor.Gestionar las solicitudes de suministros de papalerla y otros insumos cuandeo sean requeridos por los dferentes equipos de trabajo del area Conocer y dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implemertacion de los mismos,Retroalimentar a la supetvision dificultades del proceso de atencién,Responder por
los elementos entregados para ¢f desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion def contrato,Participar on las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, Conccer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos,Registrar
las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de infermacion ¢e 1a Subred,Entregar ia constancia de afiliacién y el pago al sistema de segundad social
en salud, pensiones y riesges profesionales mensualmente,Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el cbjeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual ¢e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salug

se encentrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ ne existencia del perfil requerido; 2. __ porinsuficiencia del misme; 3.
__..por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad da contratar a un profasional con conggimientos especfficos.

/

Unidad Funcional de Talento Humano

LUZ DARY CAn/E ORENG ® L LI\--'C._»Ji
Nombre y firma upervisor Diractor de Servicios Hospitafaries (E)
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