: N ’ : Versién: : . 2 ) - T
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O. Focha de aorobae ;n- - . %
: PRORROGA - y i kel _22/02/2024 " e
Codigo: - . . . 04-02-FO-0005
Quien sotlicita (colocar cargo y /o perfii del supervisor) .- Fecha.de [a Solicitud ' Dependencia o sede:
" ANA MARIA BERJAN CORREA Dia Mes . Afio o ‘
- P . 2 1 2025 ‘CREAT T
. Motivo de la solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO ) -
. |Adicién y'Prorroga i K . ’ .
Adicion L i X . . Rsf“ Formato-documentos minimos paré celebrar contrato : Lista de’
: 4040-2024 : . !
Prorroga . R IR : L Chequeo Persona Natural
Reinicio " ) ' ’ ’

. _ _ : JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: . . ’ (Previa verificacion presupuestal)

La Direccion de Urgencias requiere garantizar el Apoyo en los procesos Contractuales come Radio Operador. en [a.Subred Integradade servicios de salud Sur.Occidente
T ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas. : S s - :
Descripcion del servicio solicitado

RA-RADIQ DPERADOA T
) . ASISTENCIAL D

Prestar Sei'g}éios de radio operador, de apoyo a la gestion dentro delos diférergt’és procesosy procedimientos de'la SUBRED INTEGRADADE -~

AREA: - . ADMINISTRATIVO

PERFIL -

. 3 SERV]C[‘Of DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. - CREAT Y de acuerdo iﬁj}a’s necesidades de la institucion.
LIAN ALEXIS LOPEZ JARAMILLOE " -~ i ~ AUXILIAR DE ENFERMERIA & L j CC: 1033788362
. - Rk . [ T .
NUMERO'DE PERSONAS REQUERIDAS: - |1 ‘
'|EXPERIENCIA: (En afios). ' 2 . . EN: Referencia y contrareferencia

HABILIDADES: Fosmacién Académipa yfo Profesional, Con.Experiencia de 6 meses y Conocimientos Especificos.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ei inicio de la ejecucion del contrato.Efro}'es en la supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de -sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionads con las conductas que miran fa intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y-ética ante las actividades y los ustarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y. politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos por el supek\(isor para las actividades asignédas

No entrega de soportes , registros.de las actividades de acuerdo con los procedimientos yTequerimientos de la entidad . [
N T CANTIDAD - . . AN
Marque con una X - segin VALOR. (meses ,horas . . A .
: UNITARIO(mes, | ‘oooe 22> | VALGR TOTAL ;
. R : corres'ponda tipo de contrato. hora, actividad) ,*f'admﬁ,ﬁs‘a' s /\/ . . . . N
’ MONTO. TOTAL (—vaicr no debe |MES i A 0 Obgervaci Se requi icionar.al 8
TIEMPO DE EJECUCION | - registrarss en lapiz) - —— . héras’ en, imi de las
- o res Pz) . {HORA 11083 3 6§64.930 |BOR NOVEDADES DE PERSONAL
ACTIVIDAD ) , ’ g '

. i ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .
- Operar el equtpo ce ragio asignaao ransimitir, recioir, regisirar mens_ajes aphcandso CoQIgos. £. SXE [ecer contactos con el Lentro Kegulador.ae rgencias, [as insuwciones o -
ambulanicias que den respuesta oportuna. 3. Solicitar asesoria e instrucciones al médico para determinar el estado del paciente pidiendo remision y medio de fransporte. 4.,

Mantener ordenado el lugary equjpoé designados para el desarrollo de sus actividades y los equipos en optimas condicionés velando por su manteniriento preventivoy .
correctivo. 5. Diligenciar en el registro correspondiente ‘las remisiones realizadas en cada turno. 6. Informar al médico vy la enfermera la aceptacic’in del paciente remitido y la
- disponibifidad de ambulancia seglin: contratacion. 7. Reportar al lider las novedades presentadas asi.como las fallas en el funcionamiento de ios.equipos. 8. Identificar la
estacion de radio y reportar los casos particulares establecidos segin.la regtamentacion..S. Reportar a la secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente
equn horario tablecido recurso meédico, paramédico existente en ergencias como catastrofes, inundacione alertas roias que necesiten de orioridad, 10
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . S0 Co-

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

2. porinsuficiencia dei mismo; 3. _ por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a-un profesional con conocimientos
especificos. ’

Unitjad Funcional de Talento Humano

7

MANUEL HERNANDO‘TOVAR 'REN_GIFO (E) . i FAl ONSO DELGADO MEDINA'("E yo
Director Servicios de Urgencias : . . | Vo.B4. Lider Transversal/lider kennedy. -

oe 7

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ “ '\
J

. o ' ! L o : : '%QA_Orde.naqédeIGasto

- .



