o Versién: i

I e o cpuitoscessus EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA | Fecha de aprobacion: 5470203017

._. A ADICION Y/O PRORROGA Codige:

Sur Occidente E.5.E ige. 04.02-F0-0005
Quien solicita (colecar cargo y jo perfil del supervisor) Dependencia ¢ sede:
Fecha de la Sollcitud
LIZETH PATRICIA LARA YANES REFERENTE TECNICO Dia [ Nes | Aflo
INSTRUMENTACION QUIRURGICA 19 {07 | 2018 LUINIDAD KENNEDY
Motive de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO

Adicldn y Promroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de

Promoga 1 727-201 9 Chequec Persana Natural

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

El area SALAS DE CIRUGIA de requiere garantizar el Apoyo en  Hospitalizacion en la Subred Integrada de servicios ¢e salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

[ Descripcion del servicio solicitade

INSTRUMENTARORA QUIRDIRGICGA

—11 f ]
AREA: ADMINISTRATIVC u ASISTENCIAL | ¥

PERFIL | INSTRUMENTADOR QUIRURGICO REY CASTANEDA DIANA MILENA CC:52167359

NUMERQ DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: Liderazgo - compromiso Institucional -Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo de sus actividades - Capacidad en :La cc icacidon, Toma de decisi ¥
en mantener magnificas relacl |

Interp

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demera en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Efrores en la supenvision. No informar oportunamante al
supervisor su designacién.Riesge relacionado al conoccmiento, experiencia y destreza en ol desemperio de Sus actividadesRiesgo per no asistencia a las actividades pregramadas. Riesgo
relacionado con ‘as conductas que smiran 1a intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en fa planeacién de las actividades per realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s& encuentran misidn, visidn planes de aceién, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de na cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerda con los procedimientos y requerimierstos de la entidad

Marque con
una X segln VALOR CANTIDAD (meses
corresponda UNITARIO{mes, .horas, actividades a VALCR TOTAL
tipo de hora, actividad) contratar )
MONTC TOTAL (valor
TIEMPO DE EJECUCION . contrato
UN (1) MES no debelam;gi;s)trarse en TES 5 Observaciones

HORA 16535 186 3075510

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Mantener actualizado el archivo de ia dependencia coriarme ¢on la nomatividad vigente y los precedimientos de la Subred,Apoyar 1a elaboracion de informes y respuesta 4 los reguerimientos
dirigidos al 4rea. segun instrucciones de! supervisor,Gestionar 1as soliciiudes de suministros de papelaria y otros insumos cuando sean requeridos per los diferentes aguipos de trakajo del
area,Conacer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos per la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos, Retroalimentar a la supervisicn dificultades del proceso de
atencin,Rasponder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terninacion del contrato,Participar en las
jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea comvocado, Conoser y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, agemas de apoyar la
implementacion de los mismos, Registrar las actividades realizadas refacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistama de informacidn de la Subred,Entregar la constancia de
afiliacion y el page al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente,Realizar tas demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA gque analizada la pianta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se ancontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. por insuficiencia del
mismo; 3. ___por exiglencia de lista de elegibles para provisidn de cargo o por ta necesidad de contratar a un profesional con conogirmientos especificos.

Unidad Funcional de Talente Humano

7 ——
ET! L BLANGO SANTAMARIA
Nombre y fir Director de Servicios Haspitalarios (E )




