S . i ’ - ) Version: .
- s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha ‘de'a obacion - 2 @ !
” . on:
: PRORROGA . ) — P . 22/02/2024 | s
. - Cddigo: Co 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfit del supervisor) ) 5 Fecha de" la Solicitud ‘Dependencia o sede: -
L R Dv - .0 s
. ANA MARJA BERJAN CORREA i [ Mes | Afo | . N
o L ! | 1 [ 2028 .- CREAT
: Motivo de la solicitud {Marque con una X} o | /" No CONTRATO . -
Adicién y Prorroga ] . , ’ ' .
Adicion- X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
- 101 70-202
, ¢ |Prorroga R Chequeo Persona Natural - A
. Reinicio ‘e ) )
] ) JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO-REQUERIDO . . B
. ) ) - {Previa verificacion presupuestal) N
La Direccion ¢e Jrqeﬁoas requiere garannzar el Apoyo en los procesos vomfac' s como Radio Operador en la Subred lntegrada de servicios de salud Sur Ocmdente
R . ] .ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas L
Descripcion del servicio sollc:tado .
-AREA: . ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL . D
PR e - . -
PERFIL Pr ,estar rvicios de radio opera'dor de apoyo a la gestion.dentro de lst diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
; SERVIZIOS DE SALUD'SUR OCCIDENTE E. S E. - CREAT Y, de acuerdo a las necésidades de Ia institucion. .
|ANA MARIA PEREZ CASTANO / - ) . - RADIO OPERADOR - . L €C: 1018430234
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . B L
EXPERIENCIA: (En afios) T2 e N - s .~ . EN: Referencia ycontrareferer;cia "

HA_BILIDADES: Formacién Académica ylo Profesional, Con Experiencia de 6 meses y Conocimientos- Especificos.

RIESGOS DE LA CONTRATAC!ON inhabilidad e mcompatlbxhdades sobrevinientes.Demora en el i inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar

. joportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las |

o actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran-la intencionafidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarlos
Riesgo en la planeacion de las actividades por reatizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Ios parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas :
No entrega de soportes , reglstros de !as actividades de acuerdo.con los procedxmlentos y requenmlentos dela entidad

= R " M . VALDR LANUUAU -
. larque con una X  segiin (r::ﬁ{ horas, :
) : ; UNITARIO(mes, o VALOR TOTAL
- - 1 di N o jid: - .
. A . corresponda tipo de cor\trato hoca, actividad) k ~:. :'!:S\a G o se, , oo i .[ R
TIERPO DE EJECUGION | MONTO TOTAL (valor no dee . [MES 7 - |5 0 s on ot e s e
’ - registrarse en 12piz) - [HORA S . 88015 85 [ ?39.22@ contractuales POR NOVEDADES DE PERSONAL j .
, . - ACTIVIDAD N

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

perar er equipo ETA00 asngna O {ranstir, recioir, regisirar Mensa|es apicanao codigos., STEDIECET CORTacios con e CEntTo RegUIador de Urgencias, 165 MSTuciones
ambuiancxas que den respuesta oportuna. 3. Solicitar asesoria e instrucciones al médico para determmar el estado ‘del paciente pidiendo remision y medio de transporte. 4.
Mantener ordenado ef lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades y los equipos en optlmas condiciones velando por su mantemmlento preventivo.y
correctivo..5. D|I|genc13r en el registro correspondiente -1as remisiones reahzadas en cada tumno. 6. informar al médico y la enfermera la aceptacnon del pamente remitido y la
dlsponlbllldad de ambulancia segun contratacion. 7. Reportar al lider las novedades presentadas asi como las fallas en el funcionamiento de los equipos. 8. Identificar la
estacxon de radlo y reportar los casos p rticulares establectdos segun la reglamemacxon 9 Reportar a la secretana Dlstntal de Salud sobre camas d|spombles dxarlamente

- m
| CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

.7 " |LaReferente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actua! dela Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occxdente Unldad Prestadora de
' Servicios de Salud . se encontrd que: el preserite requenmlento se tramita por 1. ___no existencia del perfi requerido;
2. ___por insuficiencia del mismo; 3 ___por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesxdad de contratar a un profesxonal con conoumlentos

~-|especificos. . .

'

Unidad Funcional de Talento Humano

) MANUEL HERNXNDOTOVAR RENGIFO(E) : ] - ARHTALOf L = . L,
’. Director S&rvicios de” Urgencias o - . . Vo.Bo. Lideraaptajsider kennedy : /

2, PPy & PPy - N - . .
En caso de solicitar sdlo adicién favor tramite este espacio - - . _ L

DIANA MUAN, NDIVELSO DIAZ

) R . . . Co . kb{Bo.Orde‘nadorq/eIGasto ‘ ) ‘\~



—{Reinicio T : . . -

T - ] R Versién: “ 2 iz

| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION YO o v - éggg

| = PRORROGA - . < e‘ ' e aprabacion: . 22/02/2024 b

x ) _ [Codigo: T 04-02-F0-0005 . ' | =

s : - =
Quien soficita {colocar cafgo y /o perfil del supervisor); . - Fecha de ‘la Solicitud ' " Dependencia o sede}/’
| ANA MARIA BERJAN CORREA™ Dia Mes Afo 4
i . 7. s 1 . 2025 - T CREAT
. Motivo de la solicitud (Marque con una X) | 7 'No CONTRATO ‘
Adiciény Prorroga = ) . : s / ’ .
Adicién ) . X 10470 2024 f' Formato documentos miniimos para celebrar contrato : Lista de
P R - d . ; :
rorroga . : \ Chequeo Persona Naturai

N JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAcION DE SERVICIO REQUERIDO -
: . : (Previa verificacidn presupuestal)

La Dieccion de Urgencies requiere garantizar el Apoyo en los procesos Contractuales come Radic Operader en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE
. : En concoerdancia con las obligaciones y actividades pactadas. ’ ’ : ’

Descripcion dél servicio solicitado

2ADIG OF 2

ASISTENCIAL D - K

AREA: - ADMINISTRATIVO -

Prestar Seryicios de radio operador, de apoyo, a la gestion dentro de los diferentes procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE

PERFIL Y ] 8
- RF SERVICI(}é DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - CREAT'Y de acuerdo a las necesidades de lainstitucion. - .
- 5 . ) ; - ) .
ANA MARIA PEREZ CASTARC 7 LT ] RADIO OPERADCR i ! L. CC: 1018430234 -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: | 1 . N ' -
EXPERIENCIA: (En afios) __ 2 L : ) EN: Referéncia_y contrareferencia

HABILIDADES: Formacién Académica y/o Profesional, Con Experiencia de 6 meses y Conocimientos E'sbecificos.‘

RIESGOS DE LA CONT RATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contratc.Errores en la supervision. No.informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocrmiento, ‘experiencia y destreza en el desempefio dé sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo refacionade con las-conductas que 'miran la intencionalidad del individuo y su actitvidéd valorativa y ética ante las actividades'y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, 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 tas actividades.de acuerdo con los procedimientos y, requerimientos de-la entidad - k ) E )

- - VALOR CANTIDAD -
N Co Marque conuna X segin |- (mieses horas, 4
‘ corresponda tipo de contrat - UNTARIO(MSS, | 72 iaies o | VALOR TOTAL

hora, actividad)

. S - congeata s g .
. - Ohser i Se requiere adici al 84
- . MONTO TO' b MES E o > 0 Se
TIEMPODE EJECUCION |~ MONTO TOTAL (vaier o0 cebe : « _ Horas enct de tas
o ) gistra piz) HORA S 88018 8445  739.284 [contractuales POR NOVEDADES DE PERSONAL
: = ; ; R -
: ) ) ACTVIDAD . ) N 0 .

oo . . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . .
~Operar el'equipo de radic asignado ransiir, recibir, regisirar TRENsajes apicando Codigos. Z. Establecer CONtacios con e TgENcias, 1as NSUUCIones O
ambulancias que den respuesta.oportuna’ 3.'Solicitar asesoria e instrucciones al médico para determinar el estado del paciente pidiendo remision y medio de transporte. 4.
Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades y los equipos en éptimas condiciones velando por su mantgnimiento preventivo y

correctivo. 5. Diligenciaren el registro correspondiénte ias remisiones realizadas en cada tumc. 6. informar al médico y la enfermera ia aceptacién de! paciente remitidoy la -
disponibilidad de ambulancia segun contratacion. 7./ Reportar at lider las novedades presentadas asi como las fallas én el funcionamiento de los equipos. 8. \dentificar la estacion
de radioc y reportar los casos particulares establecidos segun la reglamentacién. 9. Reportar a'la secretaria Distritai de Salud sobre camas disponibles diariamente segun horarios
tablecido ecurso médico, darameédico existente én caso de emergencia 'como _catastrofes, | dacione alertas roias que necesiten de pricridad. 10, Al ldentificar
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA : -

La Referente o Lider de ‘Talentb Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de'la Subred Intégrayd)abde Sérvicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Sefvicios
de Salud se enconird que: el presente requerimiento se tramita por i.__no existencia del perfil requerido; . 2

Unidad Funcional de Talento Humano - . ) ; »

[T . 2
por insuficiencia-del mismo; 3.7 por-existencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a'un profesional con conocimientos especificos.

\\%@?’

P ST F;?ﬂALONéC UELGADO MEDINA

-

B Director Servicios de Urgencias- Vo.§b. Lider TransvErimigiser kénhedy { E')

En caso de solicitar sélo adicién favor trémi{e este espacio T . ’ : . ) . .
: ’ . : . © " _~TOAN MANUEL MENDIERA NOVOA

‘ Vo Bo. erdetCasto (E)




